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Objetivou-se neste estudo qualitativo caracterizar as funcoes das redes sociais significativas
de pacientes que vivenciaram a recidiva da obesidade, apés realizacao da cirurgia baridtrica.
Para a coleta de dados, utilizou-se entrevista semiestruturada e aplicagdo do Mapa de Redes.
A andlise dos dados das 12 participantes fundamentou-se na Grounded Theory e contou
com o auxilio do soffware Atlas-ti. Familiares foram as pessoas mais mencionadas desem-
penhando, predominantemente a fun¢io de apoio emocional. Destacaram-se tanto fungées
de apoio emocional, guia cognitivo e ajuda material ofertadas pela equipe de satde, quanto
expectativas de ajuda nio atendidas. Sustenta-se que conhecer a dimensio relacional que
circunda os/as pacientes baridtricos/as permite evidenciar recursos para enfrentar momentos
desafiadores inerentes ao pés-operatério, tal como a recidiva da obesidade.
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Redes sociales significativas de pacientes baridtricas em el contexto de recurrencia
de obesidad

El objetivo de este estudio cualitativo fue caracterizar las funciones de las redes sociales signi-
ficativas de pacientes que experimentaron recurrencia de la obesidad luego de ser sometidos
a cirugfa baridtrica. Para la recoleccién de datos se utilizaron entrevistas semiestructuradas
y aplicacién del Mapa de Red. El andlisis de los datos de los 12 participantes se basé en
Grounded Theory y conté con la ayuda del software Atlas-ti. Los miembros de la familia
fueron las personas que mds se mencionaron jugando, predominantemente, el papel de
apoyo emocional. Destacan las funciones de apoyo emocional, orientacién cognitiva y ayuda
material ofrecida por el equipo de salud, asi como las expectativas de ayuda no cumplidas.
Se sostiene que conocer la dimensién relacional que envuelve a los pacientes baridtricos per-
mite evidenciar recursos para enfrentar momentos desafiantes inherentes al postoperatorio,
como la recurrencia de la obesidad.

Palabras clave: cirugia baridtrica, recurrencia de obesidad, redes sociales significativas,
apoyo social.
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Significant social networks of bariatric patients in the context of recurrence of obesity
The objective of this qualitative study was to characterize the functions of significant social
networks of patients who experienced obesity recurrence after bariatric surgery. For data
collection, semi-structured interviews and application of the Network Map were used.
The analysis of the data of the 12 participants was based on Grounded Theory and was sup-
ported by the Atlas-ti software. Family members were the most mentioned people playing,
predominantly the role of emotional support. Noteworthy were the functions of emotional
support, cognitive guidance and material help offered by the health team, as well as unmet
expectations of help. It is sustained that knowing the relational dimension that surrounds
bariatric patients allows us to highlight resources to face challenging moments inherent to
the postoperative period, such as the recurrence of obesity.

Keywords: bariatric surgery, recurrence of obesity, significant social networks, social support

Les réseaux sociaux significatifs des patients ayant subi une chirurgie bariatrique dans
le contexte de la récidive de 'obésité

Lobjectif de cette étude qualitative était de caractériser les fonctions des réseaux sociaux sig-
nificatifs des patients qui ont connu une récidive de I'obésité aprés avoir subi une chirurgie
bariatrique. Des entretiens semi-structurés et I'application de la carte des réseaux ont été uti-
lisés pour la collecte des données. Lanalyse des données des 12 participants a été basée sur la
théorie ancrée et a été assistée par le logiciel Atlas-ti. Les membres de la famille sont les per-
sonnes les plus fréquemment citées comme jouant principalement le réle de soutien émo-
tionnel. Les roles du soutien émotionnel, de l'orientation cognitive et de I'aide matérielle
offerts par I'équipe de soins de santé, ainsi que les attentes non satisfaites en matiére d’aide,
ressortent. Il est avancé que la connaissance de la dimension relationnelle qui implique les
patients bariatriques nous permet de démontrer des ressources pour faire face aux moments
difficiles inhérents a la période postopératoire, tels que la récurrence de I'obésité.

Mots clés: chirurgie bariatrique, récidive de I'obésité, réseaux sociaux significatifs, sou-
tien social
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O aumento da prevaléncia de obesidade no contexto mundial é
considerado um grave problema de satide no século XXI, a ser per-
cebido como prioridade pela satide publica, dadas as suas consequ-
éncias que podem se perpetuar ao longo da vida, convertendo-se em
doengas cronicas. Nesse sentido, frente & concepgao de obesidade como
o excesso de gordura corporal, em quantidade que produza prejuizos a
saide, cumpre apontar a complexidade de aspectos envolvidos em seu
desencadeamento, tais como, nutricionais, psicolégicos, fisiolégicos,
relacionais, ambientais, étnicos, sociais e culturais, tanto na formulagao
das politicas publicas, como na busca de solugdes (Coradini et. al.,
2017; Poulain, 2013; WHO, 2016).

Dentre os tratamentos oferecidos para a obesidade, considerados
“tradicionais”, a cirurgia baridtrica (CB) tem demonstrado bons resul-
tados para pacientes que apresentam quadro considerado grave (Mauro
et al., 2019). Multiplas técnicas cirdrgicas sao oferecidas, dentre elas
o sleeve gistrico e a bypass géstrico, também denominada Derivagao
géstrica em Y de Roux ou cirurgia de Fobi-Capella. Esta tltima é con-
siderada “padrio ouro” das técnicas cirdrgicas, tendo como objetivo
reduzir o tamanho o estdbmago e a absorgdo das calorias e nutrientes,
sendo uma técnica mista. A escolha do procedimento a ser adotado pela
equipe de cirurgia baridtrica ¢ individualizado, considerando as especi-
ficidades clinicas de cada caso, com vistas a minimizar as possibilidades
de intercorréncias e complicagoes pds-operatérias (Lager et al., 2017).

No que diz respeito ao que é considerado sucesso cirtirgico para a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica (SBCBM), a
obesidade ¢ considerada controlada nos casos em que ocorre perda do
peso total maior que 20% seis meses apds o procedimento cirtrgico.
Nos casos de retorno do peso perdido ou reaparecimento das comorbi-
dades associadas, adota-se a terminologia recidiva da obesidade (Berti

et al., 2015). Ainda que o referido termo seja adotado pela SBCBM,
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no presente estudo, “reganho de peso” também serd utilizado como
sindénimo de recidiva da obesidade, tendo em vista sua presenca nos
estudos da 4rea.

As repercussoes na vida da pessoa operada envolvem desde difi-
culdades para adotar uma nova rotina de hdbitos alimentares, pro-
blemas de ordem psicoldgica e psiquidtrica (Sarwer, 2019; Theodoro,
2015), até estressores interpessoais que produzem possiveis alteragoes
na dinimica da rede social dos/as pacientes. Frente a isso, diante do
emagrecimento do/a paciente operado/a, a familia passa por um pro-
cesso de reorganizagio, que envolve tanto hdbitos alimentares e revisao
dos estilos de vida, como cuidados com a pessoa operada e nem sempre
existem recursos de enfrentamento para vivenciar tais situacoes (Bene-
detti & Theodoro, 2015).

Além da familia, paciente baridtricos pds-cirtrgicos buscam ou
recebem ajuda de outras pessoas da sua rede social significativa. Em
termos conceituais, redes sociais significativas, conforme Sluzki (2003),
sdo aquelas pessoas consideradas importantes, diferenciadas das demais
e que contribuem para o préprio reconhecimento do individuo e sua
auto imagem. Fazem parte das redes sociais significativa a familia, os
amigos, pessoas da comunidade, relacdes de trabalho e de estudo.

As caracteristicas estruturais, como também as funcgées dos vin-
culos estabelecidos entre os membros das redes sociais significativas,
possibilitam a andlise da qualidade das relagoes e da dinimica impli-
cada nas redes (Ocampo Moré & Crepaldi, 2012). Quanto a estru-
tura da rede, esta é configurada pelo/a: tamanho refere a0 nimero de
pessoas que compde a rede (uma rede pequena é constituida por até
sete pessoas, redes médias de oito a 12 pessoas e redes grandes se cons-
tituem de 13 pessoas ou mais); densidade é a conexao entre os membros
que independem do informante; composicio remete a distribuicio dos
membros nos diferentes contextos de relagoes; dispersdo é a distincia
geogréfica entre as pessoas; e homogeneidade ou heterogeneidade socio-
cultural que compreende idade, sexo, cultura e nivel socioecondémico.
De acordo com Sluzki (2003) a rede social significativa pode exercer
diferentes funcoes, tais como: companhia social que consiste em estar
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junto compartilhando atividades; apoio emocional, a qual contempla
interagoes que envolvem empatia, compreensao, incentivo e afeto; guia
cognitivo e de conselhos em que se considera o compartilhar informagées
e esclarecimentos com a fun¢io de modelo; regulagdo social relaciona-
-se com a reafirmacdo de responsabilidades e de papéis; ajuda material
e de servigos caracterizada pelo auxilio por meio do conhecimento de
especialistas; e, acesso a novos contatos que se refere a abertura para novas
redes (Sluzki, 2003).

No ambito da obesidade, destaca-se o expressivo estudo de Chris-
takis e Fowler (2007) em que foram analisados 12.067 casos de 1971
22003 e constatado que o risco da pessoa de ganhar peso aumenta trés
vezes se alguém conectado a ela ganha peso, ou seja, vinculos préximos
parecem exercer influéncia no comportamento alimentar das pessoas.
Nesse entendimento, Sousa e Cerqueira-Santos (2011), ao enfocarem
o periodo pés-operatério da CB, pontuam que o papel da rede exerce
influéncia significativa na aquisi¢io de comportamentos, como beber e
comer compulsivos, por exemplo.

No contexto da CB, a importancia do feedback positivo no pés-
-operatério, recebido dos membros da rede social significativa, bem
como a cooperagio e a parceria para mudar habitos alimentares, forta-
lecem o processo de adesdo ao tratamento e facilitam a reinvengio de
novas formas de enfrentamento pelo e pela paciente baridtrica (Bylund
et al., 2013; Lecaros-Bravo et al., 2015; Ogle et al., 2016). Especifica-
mente sobre o papel dos e das parceiras afetivas, Bruze et al. (2018) no
estudo com 1.958 pacientes operados/as, sugerem que a perda de peso
induzida pelo procedimento exerce influéncia nas relagdes interpessoais,
tais como o aumento da incidéncia de ruptura nos relacionamentos afe-
tivos. A ajuda dos conjuges como principais intervenientes no processo
da CB de seus e suas parceiras, como também a inconsisténcia do apoio
ofertado a eles/elas, influenciam nos resultados do tratamento barii-
trico (Benson-Davies et. al., 2013; Moore & Cooper, 2016).

Sobre o contexto do tratamento baridtrico, Ogle et al. (2016)
ressaltam a importincia do suporte oferecido pela equipe de sadde,
em casos de pacientes com falta de vinculos emocionais préximos.
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Compreende-se por suporte social a oferta de servigos de prevengio e
promogao de satde realizados pelas institui¢oes e/ou organizagdes for-
mais (Ornelas, 2008), sendo consideradas significativas por desempe-
nharem fungées de prote¢io e apoio para o gerenciamento do estresse
e aumento do bem-estar (Campos, 2005). Em revisio sistemdtica e
metandlise de estudos que investigaram o efeito de intervengoes psi-
coterapéuticas e grupos de apoio para perda de peso apés a CB, Beck,
Johannsen e Steving (2012) concluiram que pacientes submetidos/as
as intervengdes grupais em combinagio com a cirurgia, experimen-
taram melhores resultados quanto a perda de peso, se comparados com
pacientes operados que nio realizaram. Tal resultado foi confirmado
por Peacock e Zizzi, (2012), Kinzl (2010) e Wulkan e Walsh (2014) ao
constatarem que pacientes que recebem interven¢io psicoldgica apds
a CB, tiveram maior perda de peso se comparados aos e as que nao
receberam.

A utilizagio das redes digitais, compostas de integrantes que com-
partilham contetidos e interesses em comum por meio de sites de redes
sociais digitais, é referenciada como recurso para pacientes buscarem
informagées, conselhos, orientacio e/ou apoio social entre pares (Das &
Faxvaag, 2014). Koball et al. (2017) referem os grupos de suporte online
como estratégias para a obten¢do de apoio, por viabilizarem trocas ao
longo de todo o processo de tratamento. Por outro lado, ressaltam as
implica¢oes da busca de informagdes no referido meio, diante do risco
da veiculagio de distor¢oes nao apoiadas no conhecimento cientifico.

O estudo de revisao de Scherer et al. (2019), sobre redes sociais
significativas e sua relagio com reganho de peso apés cirurgia baria-
trica, evidenciou dois aspectos: 1) a escassa producio cientifica sobre a
temdtica das redes e 2) a abordagem de um modo geral sem apresentar
peculiaridades e/ou singularidades das fung¢des das redes envolvidas.
Diante do exposto e das lacunas na produgao cientifica que aborde em
profundidade a participacdo das redes sociais significativas apds a reali-
zagao da cirurgia baridtrica, caracterizar as fungées das redes sociais sig-
nificativas de pacientes que vivenciaram a recidiva da obesidade, apds
realiza¢io da cirurgia baridtrica.
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A relevancia da presente pesquisa se assenta na possibilidade de
oferecer subsidios e responder as lacunas na produgio cientifica quanto
ao aprofundamento das fungées desempenhadas pelos membros das
redes de pacientes baridtricos/as com foco na vivéncia do fendmeno
da recidiva da obesidade no contexto do pés-operatério. Estima-se que
este estudo promova visibilidade sobre a trama de relagoes interpes-
soais da paciente baridtrica que vivenciou o processo de recidiva da
obesidade e suas possiveis consequéncias. Além disso, que possibilite
subsidios tanto para estratégias de interven¢io psicoldgica e multipro-
fissional, na perspectiva da postura de uma clinica ampliada em sadde,
quanto para politicas publicas de prevencio e tratamento da obesidade
como doenga cronica.

Método

Participantes

Este foi um estudo qualitativo do qual participaram 12 pacientes
que realizaram cirurgia baridtrica no Servico de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade, de uma institui¢ao hospi-
talar publica federal, localizada na Regido do Sul do Brasil. Os critérios
de inclusao para este estudo foram: a) estar em acompanhamento pds-
-operatério no servigo de cirurgia baridtrica da instituicio hospitalar
campo da pesquisa; b) ter idade entre 18 e 65 anos; ¢) ter realizado a
cirurgia baridtrica no minimo hd dois anos; d) ter alcangado perda de
peso considerada satisfatéria apds a realizacio do procedimento cirtr-
gico (perda total maior que 20% em 6 meses apds a cirurgia); e) ter
vivenciado ou estar vivenciando a recidiva da obesidade (reganho de
20% ou mais do menor peso obtido apds a CB); e, f) ter realizado
apenas um procedimento cirdrgico baridtrico.

Integraram esta pesquisa 12 mulheres, com idades de 30 a 65 anos,
escolaridade do ensino fundamental incompleto ao nivel de pds-gra-
duacio nivel lato sensu e renda familiar de até quatro saldrios minimos.
Quanto ao estado civil: cinco eram casadas, quatro estavam em uniio
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estdvel, uma era divorciada e duas solteiras. A média de tempo de rea-
lizagao da CB realizada pelas participantes foi de 5,3 anos. O método
cirargico ao qual 11 entrevistadas foram submetidas foi o bypass gis-
trico ¢ uma foi submetida ao sleeve géstrico, que consiste em uma téc-
nica restritiva em que ocorre a retirada de maior parte do estbmago por
meio de grampeamento (Lager et al., 2017).

A pesquisa atendeu a Resolugao 466/2012/CNS/MS do Conselho
Nacional de Sadde, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humanos por meio do parecer consubstanciado n°1.957.982.
Para preservar o sigilo e anonimato, as participantes foram identifi-
cadas pela letra “P”, seguido do nimero relativo a ordem da entrevista,
idade, estado civil e tempo de cirurgia baridtrica (Exemplo: P1, 34
anos, casada, 6 anos de CB).

Técnica de coleta de dados

Para a coleta dos dados do presente estudo foram utilizados a
entrevista semiestruturada e o Mapa de Redes. A entrevista foi cons-
tituida por perguntas abertas, sustentadas no objetivo do estudo e nos
seguintes itens norteadores: a) dados sociodemogrificos; b) CB reali-
zada; ¢) pessoas que auxiliaram no processo da recidiva apds a CB. A
entrevista semiestruturada subsidiou a constru¢ao do Mapa de Redes
(Sluzki, 2003), conforme proposto por Ocampo Moré e Crepaldi
(2012). O Mapa de Redes consiste em um instrumento que visa a iden-
tificagao do grau de intimidade e compromisso relacional entre a pessoa
e os membros de sua rede social significativa, circunscrito a um dado
momento de sua vida (Sluzki, 2003). Apresenta trés circulos concén-
tricos e se divide em quatro quadrantes, conforme observado na Figura
1. O circulo interno representa as relagoes intimas e/ou cotidianas, o
circulo intermedidrio se refere as relagdes sociais com grau menor de
intimidade, com contato pessoal/social e o circulo externo representa
as relagoes de vinculos menos significativos ou ocasionais, com “conhe-
cidos”. Os quatro quadrantes do circulo referem-se a familia, amigos,
comunidade (incluindo vizinhos, pessoas da crenca religiosa, servigos
de satide e assistenciais) e relagoes de trabalho/estudo.
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AMIZADES FAMILIA

Tipos de Relagdes pelo seu
COMUNIDADE grau de significAncia:
RELAGOES DE
TRABALHO 1. Relagdes intimas
E/OUESTUDO cotidianas

2. Relagdes pessoais com
contato

SERVICOS DE
SAUDEE/OU
ASSISTENCIAIS

3. Relacdes ocasionais

Figura 1. Modelo de Mapa de Redes proposto por Sluzki (2003)

Procedimento

O acesso as participantes que constituiram o corpus de andlise foi
efetivado pelas seguintes estratégias: duas participantes selecionadas por
meio do grupo mensal pés-operatério conduzido pela equipe de Psico-
logia da instituigao hospitalar campo do estudo (contatadas via telefone
e posteriormente entrevistadas no hospital, em sala apropriada que se
destina as consultas ambulatoriais, com privacidade e livre de ruidos);
quatro pacientes elegiveis pela indicagao direta das psicélogas do hos-
pital (entrevistadas no espago supramencionado dentro do hospital); e,
sete pacientes por intermédio de pesquisa no sistema institucional de
prontudrios da institui¢ao hospitalar (dos 108 prontudrios triados, 15
foram selecionados, tendo sido possivel realizar contato telefénico com
10 pacientes para efetivar o convite. Destas (pacientes selecionadas por
meio dos prontudrios), cinco foram entrevistadas no hospital conforme
descri¢io do local jd apresentada e duas em suas residéncias, em decor-
réncia da dificuldade de deslocamento.

Ap(’)s a entrevista, no mesmo encontro com cada uma das partici-
pantes, ocorreu a constru¢io do Mapa de Redes Individual. A consigna
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para a construgao do Mapa de Redes foi: “Ao pensar no pds-operatdrio
da cirurgia baridtrica, quem foram as pessoas consideradas impor-
tantes para enfrentar os desafios, tal como o reganho do peso, e como
ajudaram-lhe?” Nesse sentido, almejava-se identificar as pessoas consi-
deradas significativas para as participantes e de que forma estas auxi-
liaram, por meio das funcoes desempenhadas, no enfrentamento das
mudangas e das possiveis dificuldades vividas no periodo pés-opera-
tério, no que se refere a recidiva da obesidade, considerando as fungées
propostas pelo Mapa de Rede (Sluzki, 2003). Todas as entrevistas junto
a construcao dos Mapas de Redes das participantes, foram gravadas,
transcritas e posteriormente analisadas. Todas as informacoes contidas
nos Mapas de Redes individuais foram compiladas em um tnico Mapa,
denominado Mapa de Redes Geral, conforme Figura 2.

Andlise dos dados

Os dados foram organizados e analisados com base na Teoria Fun-
damentada nos Dados (“Grounded Theory”) proposta por Strauss e
Corbin (2008). O processo de andlise ocorreu por meio de trés etapas
de codificacao: Codificacio aberta, em que ocorreram sucessivas leituras,
estruturacdao do material coletado e nomeagao de cédigos. Codificagio
axial, com a construcio das categorias e subcategorias associadas entre
si, e Codlificagdo seletiva, em que foi realizada a integragao das categorias
formuladas e assim a constru¢ao de significados mais amplos, em que
os temas importantes se tornaram referéncias.

Cada uma das etapas foi retroalimentada pela outra e para auxiliar
na sistematizacio dos dados, foi utilizado o soffware Atlas-ti 7.5.7. As
categorias que emergiram do processo de andlise, foram nomeadas de
acordo com os quadrantes do Mapa de Redes (Ocampo Moré & Cre-
paldi, 2012): a) Rede da Familia; b) Rede das Amizades; c) Rede da
Comunidade; d) Rede do Trabalho.
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Resultados e discussao

Com o intuito de melhor contextualizar os resultados sobre as
funcoes das redes sociais significativas das participantes, optou-se por
assinalar suas caracteristicas estruturais. Assim, a Figura 2 se reporta ao
Mapa de Redes Geral das participantes do estudo em que a letra “P”
se refere a “pessoa, membro ou integrante” e a letra “G” a “grupo”,
representativo da equipe de satde, ligado ao contexto do tratamento,
religido ou vizinhos/as, colocados em cores diferentes para melhor
identificar cada participante.

Mapa de Rede Geral
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Figura 2. Mapa de Redes Geral das participantes
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Em referéncia ao tamanho da Rede, seis participantes mencio-
naram redes pequenas (compostas por uma a sete pessoas), cinco men-
cionaram redes consideradas médias (de oito a 11 pessoas) e apenas
uma participante (P1) referiu sua rede com 13 pessoas, considerada
uma rede grande. Quanto a composi¢do, os resultados revelaram pre-
dominio de pessoas da rede familiar, seguidas pela rede de amizades,
da comunidade e do trabalho. Isto resultou no total de 88 membros e
12 grupos, sendo estes tltimos: o grupo de apoio psicolégico no pds-
-operatdrio, seis grupos de profissionais de satde, trés grupos ligados a
religido, um grupo de vizinhos/as e um grupo da rede digital.

No que se refere ao grau de compromisso relacional, o maior
nimero de pessoas (51 pessoas e nove grupos) localizou-se no circulo
de maior intimidade (Ver Figura 2). Dentre estes, predominaram inte-
grantes da rede de familia, seguidos por pessoas da rede da comunidade
- a qual abarca profissionais de satde e pessoas do contexto do trata-
mento (outros/as pacientes que realizaram a CB na institui¢io hospi-
talar campo do estudo).

O conhecimento dos tipos de fungao proposto por Sluzki (2003),
exercidos pelos/as integrantes das redes sociais significativas das parti-
cipantes, ¢ relevante por possibilitar a identificagio da forma de ajuda
que pode ser oferecida nas situagoes de crise, tal como a recidiva da obe-
sidade ap6s o procedimento cirdrgico. Assim, identificou-se, ao todo,
112 fungoes relacionadas aos 88 membros e aos 12 grupos que consti-
tuem as redes das participantes. Além disso, com rela¢io 2 multidimen-
sionalidade destas redes, 12 pessoas e dois grupos desempenharam mais
de uma fun¢io, o que demonstra pouca versatilidade destes vinculos
para apoiar as participantes da pesquisa.

Os resultados destacaram o predominio da fun¢ao de apoio emo-
cional, atribuida a 24 membros das redes das participantes (19 pessoas
e cinco grupos); A fungao de ajuda material e de servigos foi desem-
penhada por nove membros das redes (oito pessoas e um grupo); A
funcio de companhia social foi atribuida a nove pessoas das redes; e, as
demais fungdes de guia cognitivo e de conselhos, regulagio social e acesso
a novos contatos foram realizadas pelo total de 13 membros e um grupo

896



Redes sociais significativas de pacientes baridtricas no contexto da recidiva... / Scherer et al.

das redes das participantes do estudo. A seguir, serdo analisadas as fun-
coes exercidas pelos/as integrantes das redes das participantes frente a
recidiva da obesidade, vivenciada ao longo do periodo pés-operatorio,
de acordo com os quadrantes que integram o Mapa de Redes, proposto
por Sluzki (2003).

4 Total de integrantes

& Prof. Satide e contexto do
tratamento

“ Familia

& Amigos/as

& Comunidade
Apoio  Companhia Guia Regulagdo Ajuda Acesso a
Emocional Social  Cognitivoe  Social Materiale ~ Novos
de de Servigos Contatos
Conselhos

“Trabalho

Figura 3. Fungoes desempenhadas pelas Redes das participantes
do estudo

Rede da familia

O quadrante da rede da familia (Figura 2) obteve o maior niimero
de membros, uma vez que do total de 88 integrantes das redes das
participantes, 45 deles referiam-se a pessoas do contexto familiar. Tal
resultado apontou para a proximidade destes vinculos e para o possivel
grau de compromisso existente nestas relagoes. Quanto as fungoes, as
que mais se ressaltaram neste contexto foram as de apoio emocional,
companhia social, regulagdo social e guia cognitivo e de conselhos.

O parceiro afetivo/cdnjuge figurou como principal protagonista
do apoio emocional para enfrentar o pds-operatério, por meio de con-
versa, disponibilidade, aten¢do, ajuda nas tarefas didrias, incentivo a
adesao ao tratamento e também com demonstragiao de compreensio
diante do momento vivenciado pelo casal com o processo de mudanga
em curso, que envolve multiplos fatores. Nessa dire¢io, Ogle et. al.
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(2016) referem a importincia de um “apoiador principal” para a/o
paciente baridtrico/a enfrentar as mudancas impostas pelo tratamento.

Como contraponto, a ambivaléncia do apoio por parte do par-
ceiro/conjuge também foi evidenciada nos resultados pela falta de
elogio quanto ao emagrecimento da parceira e pelo boicote ao trata-
mento com propostas de consumir alimentos, tais como doces, refrige-
rantes e fast-foods, além do nao incentivo a prética de atividade fisica.
Nesse entendimento, a sabotagem na familia foi apontada por Benson-
-Davies et. al. (2013), tanto com relagio as escolhas e hdbitos alimen-
tares durante as refei¢oes, quanto a presenca de “pistas nao-apoiantes”,
tal como, ignorar o emagrecimento da pessoa operada. Jd para Sluzki
(2003), o clima de empatia ¢ o baixo nivel de ambivaléncia caracterizam
as relacoes familiares e de maior intimidade, o que nio foi constatado
nesta pesquisa nos casos em que o parceiro “boicotava’ o tratamento
da participante.

As mies e os pais das participantes foram mencionados com a
funcio de apoio emocional, por meio do oferecimento de seguranca,
acolhimento, aten¢io, disponibilidade e disposi¢ao para ajudar em caso
de necessidade. J4 os irmios ofereceram ajuda com demonstragoes de
preocupacio, cumplicidade e incentivo para o enfrentamento das difi-
culdades vivenciadas apds a cirurgia, apesar de nao terem compreen-
dido suas escolhas pelo procedimento cirtrgico, conforme destacaram
P6 e P8. Nesse sentido, o fato de familiares ndo terem apoiado a escolha
pela CB, nao produziu incapacidade de oferecer apoio no pds-opera-
tério, confirmando os achados de Benedetti ¢ Theodoro (2015), ao
considerarem que o apoio incondicional pode mascarar expectativas
sobre a CB e indicar incapacidade de oferecer auxilio ao ente operado.

O apoio emocional dos filhos e neto (P3) se caracterizou pelo
significado atribuido pela participante como parceria, proximidade,
incentivo, elogios e compreensio sobre o reganho do peso apés a CB:
“mde tu td bem assim. Estd dtimo para tua idade” (P3, 65 anos, divor-
ciada, 8 anos de CB). Tal resultado estd em consonancia com Ogle et.
al. (2016) sobre a importincia dos elogios, assim como do incentivo
por parte membros da familia, que tém fungées significativas para pro-
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mover confianga e autoestima que funcionam como facilitadoras da
adesao ao tratamento.

A funcio de companhia social também foi exercida pelos par-
ceiros/conjuges de cinco participantes, representada principalmente
pelo auxilio nos cuidados com recomendagoes médicas e nutricionais
(durante a hospitalizagdo para a realizacdo da cirurgia e no periodo
pés-operatério imediato) e pela companhia no comparecimento as
consultas ambulatoriais pds-operatérias. Jd P11 confirma o que Benson-
-Davies et al. (2013) referem sobre a diminui¢io do apoio quando o
peso corporal dos/as parceiros/as operados/as estabiliza (ou aumenta)
gradualmente. No caso desta participante, hd mencao a falta de com-
panheirismo, sobretudo por parte do conjuge (e de outros membros de
sua rede familiar), apds o periodo inicial do tratamento péds-cirtrgico
vinculando-a ao inicio do processo de reganhar peso.

Pais e irmaos também aparecem como exercendo fungio de com-
panhia social para o enfrentamento das diferentes fases do tratamento.
E relevante mencionar que no caso de P1, a mée foi referenciada como
companhia, no entanto, a possivel responsabilidade assumida pela
entrevistada por ela (sua mae) e a dificuldade em solicitar-lhe auxilio
para lidar com o tratamento e compartilhar o sofrimento decorrente
deste, represente fator de risco para a recidiva da obesidade. Na mesma
direcao, P7 demonstrou atribuir a si mesma a fun¢io de cuidadora
ao longo da vida e o sofrimento decorrente que culminou na falta de
autocuidado.

A fungio de companhia social atribuida & mae por P1 e aos pais por
P7, relacionou-se ao estarem juntas/os, o que Sluzki (2003) refere como
“interatores frequentes”. Nessa perspectiva, intimidade nio necessaria-
mente representa “ressonancia emocional” (Sluzki, 2003), embora estas
participantes colocaram as mies em seus Mapas de Redes, no circulo
das relacoes de intimidade.

Quanto aos filhos, foram mencionados no estudo como compa-
nhia nas atividades da vida didria, tal como ir ao supermercado. Para
P10, a nora exerceu ajuda significativa, aderindo aos novos hébitos ali-
mentares em parceria com a entrevistada. Nessa compreensdo, além
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de compartilhar parte da rotina cotidiana, ambas passaram a apre-
sentar interesses em comum, ampliando a fungio de companhia social
(Sluzki, 2003), o que coaduna com o estudo de Lecaros-Bravo et al
(2015) sobre a mudanca de hébitos de membros da familia junto ao
paciente operado. Também com Bylund et al. (2013), no que se refere
as novas formas de interagao na familia e coopera¢io mutua frente as
imposigoes do tratamento.

A fungio de guia cognitivo e de conselhos foi exercida também pela
rede da familia na figura dos/as filhos/as exclusivamente no caso de P3,
caracterizando-se como orienta¢ao para realizacio de tarefas cotidianas.
Diante disso, apoiaram a mae indiretamente para lidar com os desafios
do tratamento.

Quanto a regulagio social, esta foi exercida fundamentalmente pelo
parceiro/conjuge, mae, filhos e nora. E possivel observar ao menos duas
perspectivas ligadas a esta fungao no estudo ao analisar a rede familiar.
Uma delas se refere ao desconforto ocasionado nas participantes pelo
feedback advindo de familiares com relagio ao reganho de peso. Este
resultado somado as narrativas, possibilitou identificar a dimensio do
sofrimento provocado pela recidiva da obesidade, tal como exemplifica
o relato a seguir: Como vocé td gorda, vai voltar de novo para aquele
peso que vocé tinha? Nossa o que aconteceu que vocé engordou tanto? Eu
me sinto muito triste. (P12, 39 anos, em uniio estdvel, 3 anos de CB).
Ao analisar esta narrativa, observa-se a permanéncia do olhar critico e
estigmatizante das pessoas de sua rede para a obesidade, que apds o pro-
cedimento baridtrico com o reganho de peso, se intensifica. Este resul-
tado corresponde ao que Poulain (2013) considera sobre o sofrimento
da pessoa com obesidade, que vive interages sociais que a desvalorizam
e a culpabilizam, fazendo com que internalize e aceite placidamente tal
desvalorizagdo. Nesse sentido, a representagio social da obesidade na
sociedade contemporinea ¢ reflexo de atributos morais do individuo,
como se fosse inteiramente responsdvel por sua condicio.

Quanto a outra perspectiva levantada nos resultados sobre a regu-
lagdo social na rede da familia (P5, P6 e P10), observa-se um aspecto
positivo deste tipo de ajuda para o enfrentamento da recidiva da obe-
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sidade no estudo, no sentido de funcionar como uma espécie de con-
tinente para a pessoa operada, ajudando a nortear os hébitos e escolhas
alimentares e, ainda que possa representar censura e controle por parte
do/a integrante da rede, parece facilitar a auto percep¢io quanto a qua-
lidade e quantidade da ingesta alimentar.

Nesta categoria da rede familiar, destacou-se a fungao de apoio emo-
cional. As fungoes de companhia social e de guia cognitivo foram realizadas
fundamentalmente pelos filhos. E a de regulacio social também foi uma
fungao desempenhada por esta rede, apesar da ambiguidade relatada.

Rede de Amizades

O quadrante da rede de amizades se apresentou com a maior con-
centragdo de integrantes (Figura 2) no circulo intermedidrio do Mapa
de Redes, representativo dos contatos sociais com menor grau de inti-
midade, se comparado ao circulo interno. Os vinculos de amizade
referenciados pelas participantes demonstraram grau de compromisso
significativo para com elas, desempenhando as funcoes de companhia
social, apoio emocional, regulagio social, guia cognitivo e de conselhos e
ajuda material.

Sobre a fun¢io de companhia social, esta se caracterizou princi-
palmente pela parceria para adesdo as necessdrias mudangas de hibitos
p6s CB, como por exemplo, fazer caminhadas, realizar refeicoes con-
juntamente e aderir ao tratamento. Tal resultado vai ao encontro do
estudo de Lecaros-Bravo et. al. (2015) sobre a mudanca de hdbitos em
parceria ao paciente operado podendo se considerar os mesmos benefi-
cios quanto as caracteristicas protetivas para a recidiva da obesidade no
contexto das amizades.

O apoio emocional se configurou como conversar, trocar confidén-
cias, preocupar-se, confortar e ajudar a amiga operada em momentos
dificeis, bem como apoiar-se mutuamente. Nessa diregao, os resul-
tados evidenciaram que amizades iniciadas no contexto do tratamento
pré-operatério, ainda que nao se mantenham com a mesma vinculagao
com passar do tempo, parecem ajudar a lidar com os desafios diante da
alimentacio.
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E relevante mencionar o apoio recebido por P1 de sua amiga,
preenchendo a demanda de troca e ressonéncia afetiva (Sluzki, 2003):
tenho a Ju [nome ficticio] que é como se fosse minha mde, conto mais
coisa para ela do que para minha propria mae... eu ajudo muito ela e ela
me ajuda muito... a gente conversa (P1, 34 anos, casada, 6 anos de CB).
Diante de sua fala, observou-se um sistema simétrico, caracterizado
pela reciprocidade e pela troca de fungées desempenhadas entre elas
(Sluzki, 2003).

Sobre a Rede de Amizades, cabe mencionar sobre a coexisténcia
de duas ideias distintas que interagem na perspectiva das entrevistadas,
pois a0 mesmo tempo em que ressaltam a importincia da funcio de
apoio emocional que amigas/os exercem, de alguma forma minimizaram
a necessidade de amizades no contexto atual de vida. No que diz res-
peito a P12, por exemplo, diante da mudanga geogréfica do estado em
que nasceu para sua moradia atual, ocorreu a ruptura com sua antiga
rede social (que mantém algum contato por redes digitais, embora
afirme nao ser mais “a mesma coisa”) e, a partir de seu Mapa de Redes,
junto aos resultados da entrevista, identificou-se que possivelmente nao
tenha ocorrido a substitui¢ao, mesmo que em parte, dos vinculos e das
funcoes existentes. Assim sendo, presume-se que o processo de resso-
cializagio no local em que atualmente reside tenha/tem sido longo e
quigd dificultoso no sentido da reconstitui¢ao de novos vinculos que
preencham fungoes essenciais para a participante (Sluzki, 2003), e que
poderiam auxilid-la no processo pés-operatério e nos desafios impostos
por este, tal como a recidiva da obesidade.

Outra questdo se refere a sabotagem protagonizada por amigos/
as com relagio as escolhas alimentares em situagoes sociais, como a
oferta e o apelo por alimentos considerados indevidos para o trata-
mento, confirmando o estudo de Benson-Davies, Davies e Kattelmann
(2013) ao demonstrarem a diminui¢io do apoio de amigos/as ao longo
do tempo apds a CB. Os achados dos estudos de Christakis e Fowler
(2007) e Sousa e Cerqueira-Santos (2011), também coadunam com tal
resultado.
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Destaca-se que a rede de amizades apresentada pelas participantes
¢ constituida por menor nimero de integrantes quando comparada
com a rede da familia, o que, segundo Sluzki (2003) pode acarretar
pouca efetividade ou sobrecarga para aqueles que estdo mais préximos.
A centralizagdo sua vida no conjuge apds o casamento, afastando-se das
amizades. Além disso, as caracteristicas subjetivas de P3 que refere a si
mesma como “timida” e de P8 como “meio fébica’, podem retroali-
mentar a inexisténcia da rede de amigos/as identificada em seus Mapas
de Redes, conduzindo 2 reflexdo sobre a presenca de ansiedade social
em pessoas com obesidade, em concordancia com a pesquisa de Mather
e cols. (2009) realizada com 36.984 sujeitos com idades de 15 ou mais,
em que foi constatada a associagio positiva entre obesidade e fobia
social, dentre outros transtornos de ansiedade ao longo da vida.

A fungao de guia cognitivo e de conselhos foi caracterizada funda-
mentalmente com foco no processo de recidiva da obesidade, uma vez
que amigos/as orientaram as participantes para a busca de estratégias
de enfrentamento diante deste desafio, tais como procurar descobrir o
porqué da recidiva da obesidade e de orientar para a procura de ajuda
profissional. Com rela¢io ao aconselhamento para a busca de apoio psi-
coldgico, Ocampo Moré et. al. (2019) ressaltam a relevancia em tratar
questoes especificas de satide mental, que se ndo cuidadas no curso do
pds-operatério, podem constituir em fator de risco para baixa adesao ao
tratamento e, assim, possivel recidiva da obesidade.

A funcio de regulagio social no contexto das amizades foi apontada
por P9. Esta participante era responsdvel pelo cuidado integral de sua
mae idosa, bem como de seu conjuge que trata uma doenga cronica.
Tais cuidados a deixavam em estado de exaustio e dificultavam seu
autocuidado. Com isso, a regulacdo social efetuada por uma amiga de
longa data mesmo que distante fisicamente, a auxiliava na tomada de
consciéncia sobre minimizar a sobrecarga assumida e o autocuidado:
“vocé tem que cuidar de vocé, é tudo nas tuas costas... fica ai nem cuida de
vocé, td engordando ai e nio sabe nem porque” (P9, 42 anos, em uniio
estdvel, 3 anos de CB).
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O exposto conduz a reflexio sobre o que Sluzki (2003) considera
poder em nossa sociedade, que se atrela a potencialidade de acessar
recursos e ser mais (pro)ativo do que reativo. Portanto, se observa no
relato de P9 que o feedback recebido da amiga parece nio produzir
impacto potencial para gerar protagonismo e facilitar o processo de
tornar-se agente de mudanga (tomada de atitude), que o autor refere
como “feedback de reautoria’, uma vez que a rede favorece a produgio
do significado de si mesmo/a como capacidade no lugar da falta de
confianca, e da esperanga no lugar da desesperanca.

A ajuda material oferecida por amigos/as foi representada por
recursos financeiros para auxiliar na adesao ao tratamento, viabilizando
a locomogio das participantes que residem em outros municipios.
Nesse sentido, nota-se a caracteristica de heterogeneidade da rede no
que se refere a aspectos culturais e socioeconémicos (Sluzki, 2003),
como fator protetivo para o enfrentamento do tratamento. Diante dos
resultados, destacou-se a fungao de companhia social apresentadas pela
rede de amizades, que apesar de ser uma rede pouco numerosa mos-
trou-se potencialmente protetiva, no sentido da mudanca de hdbitos
impostas pela cirurgia baridtrica.

Rede da Comunidade

Esta categoria refere-se a0 quadrante da comunidade, que abarca
as fungoes desempenhadas por pessoas do contexto religioso, vizinhos e
da rede digital das participantes, bem como por profissionais de satde
e pessoas do contexto do tratamento. Os resultados (Figura 2) demons-
traram a maior concentragdo de integrantes (9 pessoas e 8 grupos) no
circulo de maior intimidade e compromisso relacional. As fungées
desempenhadas consistiram em apoio emocional, ajuda de servigos, guia
cognitivo e de conselhos e acesso a novos contatos.

A fungio de apoio emocional foi exercida tanto por pessoas do con-
texto religioso, como também por vizinhas/os. Uma das participantes
atribuiu importincia ao acolhimento e cuidados ofertados pelos inte-
grantes do centro espirita que frequentava. J4 para as participantes P3
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e P12, a prética religiosa nio representou apoio vindo dos grupos de
pessoas inseridas neste contexto e sim de suas crengas religiosas.

Sobre o apoio emocional recebido pelos vizinhos, este se mostrou
por meio da atengio e elogios diante do emagrecimento apds a CB e
pela preocupacio relacionada ao tratamento. Vale mencionar que as
“vizinhas amigas”, as quais P6 se referiu, tém idade mais avancada,
constatando-se a heterogeneidade demogrifica, que no caso desta
entrevistada é compreendida como fator de protecio (Sluzki, 2003)
para o bom prognéstico do tratamento baridtrico.

A rede digital representou significativo meio de contato presente
no cotidiano contemporineo. Os resultados apontaram dois aspectos
sobre esse contexto: 1) Os grupos digitais de apoio a CB abordados
com entusiasmo pelo fato de facilitarem contatos com outras pessoas
operadas para realizar trocas, retirar dividas sobre o pés-operatério,
aprender estratégias para emagrecer, fazer amizades, como também
“consultar” profissionais. 2) Suporte insatisfatério recebido dos profis-
sionais vinculados aos grupos das redes digitais relacionados a CB, pelo
fato de nao estarem disponiveis quando necessario.

Tais resultados convergem com Das e Faxvaag (2014) e Koball et al.
(2017), ao considerarem as redes digitais como recursos para obten¢io
de orientacoes e conselhos ao longo do tratamento e, também, como
risco dada a possibilidade da obtengao de informagées distorcidas e sem
comprometimento com fundamentos cientificos (Koball et al., 2017).

No que diz respeito ao suporte ofertado pelos/as profissionais de
sadde, as participantes mencionaram funcoes para além da de ajuda
material e servigos, ou seja, como sendo também de guia cognitivo e de
conselhos e de apoio emocional. Inclusive, um contingente expressivo
de integrantes inseridos no circulo de maior intimidade e compro-
misso relacional no quadrante da comunidade se refere a profissionais
de sadde.

As fungoes de guia cognitivo e de conselhos e de apoio emocional
ofertadas pela equipe de satide do hospital foram caracterizadas como:
orientagio durante todas as fases do tratamento cirurgico, acolhimento,
atengao e cuidado as demandas individuais que incluem a recidiva da
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obesidade, assim como agendamentos das consultas, encaminhamentos
para a rede de satide quando necessério e efetividade nos procedimentos
e condutas adotadas. Ogle et al. (2016) apontam a importincia do
suporte da equipe aos/as pacientes com restri¢io de vinculos emocio-
nais préximos.

Posicionamentos diferentes no que diz respeito ao suporte recebido
da institui¢ao hospitalar também foram identificados nos resultados,
tal como a quebra de expectativas quanto  agilidade nos agendamentos
das consultas e procedimentos de encaminhamento entre as especia-
lidades. Portanto, os resultados apontaram que nestas circunstincias,
o encontro de suporte ocorreu na aten¢io bdsica. Frente ao exposto,
evidencia-se um contraponto entre as funcoes de suporte social desem-
penhadas pelos/as profissionais do hospital e as expectativas nio aten-
didas na percepgao das participantes.

O grupo de apoio psicolégico oferecido pelo hospital exerceu
as fungoes de apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos e acesso a
novos contatos, uma vez que auxiliou no enfrentamento das dificul-
dades vividas apés a cirurgia, como também no contato com pessoas
que passam por desafios semelhantes, possibilitando oferecer e receber
apoio. Pertinente a intervengio grupal, Beck et al. (2012) evidenciam
sua importancia para a obtengao de melhores resultados do tratamento
no que tange a perda de peso.

Nesta categoria o maior destaque foi para as fun¢des de guia cog-
nitivo e de conselhos e de apoio emocional, exercidas pelos profissionais
de satde, que representaram simultaneamente protegio e risco frente a
recidiva da obesidade. Nesse sentido, foi demonstrada a centralizacao
de atributos e fungées em rela¢io ao tratamento pelos profissionais do
contexto hospitalar, dificultando a vincula¢do das participantes com
outras redes de cuidado do contexto da satde.

Rede do Trabalho

As relagoes estabelecidas no contexto do trabalho (Figura 2) reve-
laram a presenga de pessoas inseridas nesse quadrante, mesmo que em
menor quantidade (trés no circulo de maior compromisso relacional
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e quatro no circulo intermedidrio das relagdes sociais), representaram
apoio no periodo pés-operatério e exercendo as fungoes de apoio emo-
cional, companhia social e regulacio social. Diante de tal resultado, foi
possivel considerar a relevancia das pessoas do contexto do trabalho
para apoiar as pessoas que realizaram a CB. E relevante ressaltar que
para além da quantidade, considera-se a qualidade dos vinculos afetivos
estabelecidos entre as participantes e as pessoas das suas redes.

A funcio de apoio emocional foi atrelada as chefes como ajuda,
incentivo e for¢a para enfrentar o tratamento. J4 para P1, além de apoio
emocional, a colega da rede de trabalho exerceu a fun¢io de compa-
nhia social, que se caracterizou pelo vinculo estreito, didlogo e con-
vivio didrio.

A regulagio social foi exercida pelos membros da rede do trabalho
de P8, caracterizada na forma de comentdrios a respeito do peso da
participante, com apontamentos sobre nio haver necessidade de ema-
grecer mais, trazendo incomodo para a participante que passou a nao
mais responder sobre seu peso quando lhe questionavam: ‘perguntam
0 quanto eu emagreci ou deixei de emagrecer, se eu engordei ou nio
engordei...” (P8, 35 anos, unido estdvel, 5 anos de CB). P8 afirma ainda
que diante de sua caracteristica mais introvertida, nao concebe os/as
colegas de trabalho como apoio e incentivo para enfrentar os percalcos
do tratamento, por nao dar abertura para isso.

Tal resultado revelou que o olhar do outro, de controle a respeito
da prépria aparéncia, sobretudo quando hd a vivéncia do reganho de
peso, ativa crengas construidas ao longo da histéria de desenvolvi-
mento da obesidade que provocam sofrimento. Além disso, diante da
caracteristica inerente a P8 (introversao), os comentdrios tecidos pelos/
as colegas de trabalho possivelmente aumentaram a sensacio de des-
conforto e influenciaram na manutengio dos cuidados com a prépria
saude Sluzki (2003). Frente aos resultados, as fun¢des de apoio emo-
cional e companhia social exercidas pela rede de trabalho representaram
protecio diante do tratamento e a de regulagio social, constituiu-se em
um fator de vulnerabilidade para recidiva da obesidade, uma vez que
potencializou o sofrimento diante do reganho de peso.
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Consideragoes finais

O presente estudo objetivou caracterizar as fungoes das redes
sociais significativas de pacientes que vivenciaram a recidiva da obesi-
dade, apods realizacio da cirurgia baridtrica. No que concerne 2 estru-
tura das redes, o presente estudo revelou redes de tamanho pequeno,
tornando-se necessdrio refletir sobre a possibilidade de um efeito inter-
pessoal aversivo gerador de evitagao e distanciamento das pessoas em
fungio da condicio de satide de um individuo.

Perante os resultados, a rede da familia desempenhou as fungées
de apoio emocional, companhia social, regulacio social e guia cogni-
tivo e de conselhos. Cabe salientar a preponderincia quanto ao maior
nimero de integrantes desta rede com relagio as demais, o que nao
representa, necessariamente, maior importancia para oferecer protegao
4/a0 paciente operada/o. E vélido ressaltar a ambivaléncia do apoio do
parceiro/cdnjuge, representando figura principal de apoio por um lado
e de sabotagem ao tratamento da parceira, por outro.

Aspecto também a ser destacado quanto a dinimica das redes,
foi o notdvel apoio exercido pelos profissionais de satide com conside-
rdvel grau de compromisso relacional para com as participantes, bem
como pelas fungées que desempenharam. As funcoes de apoio emo-
cional e guia cognitivo e de conselhos foram caracterizados por atengao
e didlogo, permeados pelo respeito e a confianga que as participantes
demonstraram depositar na equipe da cirurgia baridtrica do hospital,
constituindo-se pilares significativos para o enfrentamento dos per-
calcos do tratamento, substituindo, eventualmente, a rede familiar.

Com relacio as fungoes exercidas pelas redes, o apoio emocional
foi a mais mencionada, caracterizada como tendo alguém que se preo-
cupe, saber ouvir, conversar, compreender e nio julgar e apresentou-se
relacionado, principalmente, a rede familiar e da comunidade (profis-
sionais de satide, grupo de apoio psicolégico pés-operatério do hospital
e rede digital). J4 a funcdo de companhia social demonstrou sua impor-
tAncia pela necessidade de parceria que as participantes demonstraram
para mudar os hédbitos de vida, pois sentir-se sé nesse processo desa-
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fiador e novo, aumenta consideravelmente a vulnerabilidade frente a
recidiva, sobretudo no caso de uma rede social restrita. Nessa direcio, a
rede de amizades ocupou tal fungao, auxiliando no enfrentamento das
mudangas impostas pela CB.

Elucidou-se as idiossincrasias inerentes a estes vinculos que podem
representar potencialidades e protecio frente ao prognéstico do trata-
mento, bem como vulnerabilidades em relagao a recidiva da obesidade
ap6s a cirurgia. Cumpre apontar a auséncia de estudos que analisam
as especificidades das fun¢oes das redes no contexto do processo bari-
dtrico, uma vez que as referéncias utilizadas no presente estudo abor-
daram a temdtica de forma indireta. Dessa forma, a relevancia desta
investigacao residiu em dar visibilidade de forma aprofundada as carac-
teristicas das redes sociais significativas das participantes, em termos
de fungoes desempenhadas. Conhecer as relagoes que circundam os/
as pacientes baridtricos/as permite evidenciar recursos para enfrentar
momentos desafiadores inerentes ao pds-operatério, tal como a recidiva
da obesidade.

Assim, foram identificadas, concomitantemente, caracteristicas
ligadas as fungdes exercidas pelas redes sociais das participantes que
representam prote¢ao, facilitando a adesdo ao tratamento e contri-
buindo para melhor progndstico e, também, vulnerabilidade, aumen-
tando o risco de desenvolvimento do processo de reganho de peso no
pés-operatério. Diante disso, pela 6tica da complexidade, a fragilidade
propiciada por uma rede pequena ou restrita em interacdio com os
demais fatores etioldgicos da obesidade, potencializa o risco de reci-
diva pela pessoa operada. Nesse sentido, advoga-se pela inclusao nas
politicas publicas de assisténcia de alta complexidade as pessoas com
obesidade, do acolhimento dessas redes, por meio de programas de
educagio permanente para saide na perspectiva da prevencao da obesi-
dade enquanto doenga cronica.

Tendo em vista que esta pesquisa foi realizada em uma instituigao
hospitalar do sistema publico de satide da regiao Sul do Brasil, novos
estudos poderiam ser realizados nos contextos privado e suplementar
de satde, jd que apresentam suas peculiaridades quanto ao processo
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de realizagio e acolhimento do tratamento baridtrico. Além disso,
sugere-se realizar estudos em outras regides do Brasil e outros paises da
América Latina, com vistas a conhecer outros estilos de vida e contextos
socioculturais existentes.
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