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Resumo

O objetivo desta dissertacdo foi compreender o processo de transicdo nos habitos de comprar
roupas vivenciado por pessoas que realizaram cirurgia bariatrica. Por meio de uma pesquisa
qualitativa bésica, entrevistas com pessoas que fizeram cirurgia bariatrica nos Gltimos cinco
anos foram realizadas. Os resultados demonstraram que a rapida perda de peso e as alteracbes
no contorno corporal, refletem na autoimagem e elevam os niveis de autoestima e bem-estar,
mesmo para aqueles que ndo tinham baixa autoestima enquanto obesos. Observou-se que,
embora seja not6rio o empenho do varejo para ampliar a oferta no mercado plus size, ainda sdo
perceptiveis altos indices de insatisfacdo, principalmente para os consumidores que tém niveis
de obesidade mais elevados e requerem roupas em tamanhos acima do 54. Além disso, foram
recorrentes os relatos sobre a presenca de sentimentos ruins no momento da compra de roupas
na condicdo de obeso, sendo a ocasido algo por vezes ndo prazeroso e doloroso. Embora o
mercado tenha buscado se atualizar para melhor atender o pablico plus size, ainda ha um vasto
campo a ser trabalhado para que se alcance maiores niveis de satisfacdo. Para aqueles que
apresentam peso mais elevado e requerem tamanhos maiores de roupas, a dificuldade para
aquisicdo de vestuario é ainda maior. Ap0s 0 emagrecimento, 0s respondentes passaram a
consumir mais roupas, frequentar mais 0s ambientes sociais e praticar atividades fisicas. O
estudo contribuiu com a literatura ao revelar que a autoestima aumenta ao longo do processo
de emagrecimento e a autoimagem, formada a partir dessa perda de peso, motiva 0 consumo de

vestuario.

Palavras-chaves: Autoimagem. Cirurgia bariatrica. Consumo de moda. Moda plus size.



Abstract

The purpose of this dissertation was to understand the transition process in the habits of
purchase clothes experienced by people who performed bariatric surgery. Through a basic
qualitative research, interviews with people who underwent bariatric surgery in the last five
years were performed. The results showed that rapid weight loss and changes in body contour
reflect self-image and raise self-esteem and well-being even for those who did not have low
self-esteem while obese. It was observed that, although the retail effort to increase the supply
in the plus size market is notable, high levels of dissatisfaction are still noticeable, especially
for consumers who have higher obesity levels and require clothes in sizes above waist 54. In
addition, were recurrent reports of the presence of bad feelings at the time of purchasing clothes
as obese, the occasion being sometimes not pleasurable and painful. Although the market has
sought to upgrade to better serve the plus size audience, there is still a vast field to be worked
on to achieve higher levels of satisfaction. For those who have higher weights and require larger
sizes of clothing, the difficulty in acquiring clothing is even greater. After slimming,
respondents started to consume more clothes, attend social environments more and practice
physical activities. The study contributed to the literature revealing that self-esteem increases
throughout the process of weight loss and self-image, formed from this weight loss, motivates

the consumption of clothing.

Keywords: Self-image. Bariatric surgery. Fashion consumption. Fashion plus size.
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1 Introducao
|

Esta dissertacdo investiga como ocorre 0 processo de transi¢do nos habitos de comprar
roupas vivenciado por consumidores que se submeteram a cirurgia bariatrica, além de analisar
as implicagdes dos resultados da cirurgia sobre a autoimagem e a autoestima. A investigacéo e
o levantamento das caracteristicas que compdem o comportamento de compra destes
individuos, antes e ap6s a realizacdo do procedimento cirurgico, proporcionou subsidios para
um melhor entendimento deste perfil de consumidor, algo que pode ajudar o varejo de moda na
forma adequada de compreender os seus desejos, muitas vezes suprimidos pelas dificuldades

encontradas no mercado da moda.

A contextualizacdo do problema levantado se deu no primeiro capitulo, no qual tambéem
foram evidenciadas as perguntas norteadoras e a justificativa, descrevendo-se em seguida a
relevancia académica, empresarial e social do presente estudo. Em sequéncia, apresentam-se 0s
capitulos que abordam o referencial tedrico e os procedimentos metodologicos adotados. Por

ultimo, tem-se a apresentacdo e a analise dos dados, seguidas pelas consideracées finais.

1.1 Contextualizacdo do problema de pesquisa

Atualmente, o termo ‘sociedade de consumo’ tem sido utilizado por pesquisadores e
profissionais de marketing para se referir a sociedade contemporanea, aléem de ser
frequentemente associado a outros termos, como cultura de consumo e consumismo, por
exemplo (BARBOSA, 2010). Neste sentido, a partir dos mais variados significados associados
ao consumo e das contribuicdes de estudiosos de campos distintos, € possivel entender a
experiéncia de consumo como algo pessoal, possivelmente com ligagdes emocionais, gerada a
partir da relacdo entre o individuo e o produto ou servico consumido por ele (HOLBROOK;
HIRSCHMAN, 1982). Nesta perspectiva, portanto, 0 consumo é enxergado a partir de uma

abordagem experiencial, em que sdo identificados aspectos simbdlicos e heddnicos.

A relacdo dos individuos com os bens de consumo vai além do seu carater usual,
considerando principalmente o seu significado, de modo que o ato de consumir supere as
relacBes de troca e seja enxergado como um processo social. As pessoas ja ndo se limitam

apenas ao aspecto utilitario do produto, atentando também a forma como ele pode ser Gtil para
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aproxima-las ou distanciéa-las de outros individuos ou grupos de interesse dentro do contexto
social (OLIVEIRA, 2015). O consumo €é enxergado como um reflexo da identidade do
individuo e pode ser exercido de diversas formas (HOLT, 1995).

A interacdo entre consumo e autoimagem tem sido objeto de estudo de muitos
pesquisadores da area de marketing. Para Englis e Solomon (1997), as escolhas que uma pessoa
faz na hora de consumir “podem ser importantes fontes de informagdes sobre o ‘eu’, ou mesmo,
sobre ‘os outros’ por espelhar a identidade social do individuo” (p. 61). Na visao de Hirschman
e Holbrook (1982), os consumidores ndo expressam sua identidade de maneira racional e sim
num composto de significados e emocBes. Na busca por uma experiéncia cada vez mais
satisfatoria e visando transparecer um comportamento coerente com a imagem do que ele
acredita ser ou gostaria de ser, denominados respectivamente ‘autoconceito real’ e
‘autoconceito ideal’, o consumidor acaba por dar preferéncia aos produtos que estejam

alinhados a sua autoimagem (LEVY, 1959).

Por outro lado, alguns subgrupos de consumidores, que fogem aos padrdes
tradicionalmente estabelecidos pela sociedade, podem apresentar maiores dificuldades para
exprimir sua identidade por meio da aquisicdo de bens e servicos, o que pode implicar no
surgimento de uma subcultura de consumo. Hawkins, Mothersbaugh e Best (2007, p. 73)
definem essa subcultura de consumo como “um subgrupo distinto da sociedade cujos membros
selecionam a si mesmos com base no compromisso compartilhado em relacdo a uma classe de

consumo, marca ou atividade de consumo especifica”.

Adentrando no consumo de moda, mais especificamente na compra de roupas, objeto
de estudo desta pesquisa, observa-se que ele permite ao individuo expressar seu individualismo
pela forma de se vestir. Segundo Miller, Mclntyre e Mantrala (1993), a moda pode ser
enxergada como um processo de utilizagao de simbolos, por meio dos quais o individuo é capaz
de expor sua identidade individual. No entanto, alguns grupos de consumidores, como o0s do
segmento plus size, acabam tendo maiores dificuldades para exercer este papel, posto que
muitas vezes ndo sao atendidos de maneira satisfatoria pelo mercado. Aspectos relacionados a
moda estdo sempre presentes nas discussdes sobre 0 corpo, mesmo quando este ndo representa
o foco principal, afinal, o ato de se vestir compde a intimidade do sujeito, esta ligado a sua
identidade e deve ser enxergado em sua totalidade (PETERS, 2014).

A escassez de produtos que atendam a este perfil de consumidor, seja ofertando tecidos
com bom caimento ou roupas que estejam alinhadas aos diversos estilos, que combinem design
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moderno, preco acessivel e qualidade (OTIENO; HARROW; LEA-GREENWOOD, 2005),
corrobora 0 ndo acesso ao consumo de maneira inclusiva. Deste modo, a ndo efetivagdo da
posse pode gerar consequéncias ruins no consumidor, que pode sofrer o que Scarabotto e
Fischer (2013) chamaram de ‘tensdo identitaria’. Se por um lado a segmenta¢do do mercado
plus size pode potencializar a condi¢do de estigmatizado, criando uma categoria para esse tipo
de consumidor de moda, por outro, pode favorecé-lo e protegé-lo, enquadrando-o apenas como
alguém que consome moda, deixando de lado o aspecto do peso (GOFFMAN, 1982).

S&o comuns os depoimentos de pessoas gordas, principalmente as obesas, sobre suas
dificuldades para consumir moda, devido a escassez da oferta, algo que tende a gerar um
conflito interno entre o desejado e o alcancado. Uma alternativa para tal fato é recorrer a lojas
especializadas para o publico plus size. No entanto, sempre foi comum identificar dificuldades
vividas pelos consumidores para encontrar seus objetos de desejo, que estivessem coerentes
com sua identidade, pois as roupas para o publico gordo ou com sobrepeso habitualmente
tinham um aspecto mais sombrio e raramente acompanhavam as tendéncias do mercado
‘comum’ (ZANETTE; LOURENCO, BRITO, 2010).

Mesmo reconhecendo a oferta como insatisfatoria, os consumidores obesos ndo eram
engajados na busca por maior participacdo nos mercados em que identificavam esta caréncia,
mantendo-se inertes as escolhas restritas (HENRY, 2010). Ha alguns anos, as mulheres de
tamanho plus size eram pouco lembradas pelas marcas de moda e, assim, acabavam optando
pelas roupas disponiveis, geralmente fora de moda, que as faziam se sentir insatisfeitas e
inferiores as outras mulheres de tamanho ‘normal’ (ACOSTA, 2012). Com o passar dos anos,
ainda segundo Acosta (2012), as marcas passaram a reconhecer o potencial deste novo
segmento e atendé-lo melhor, no entanto, os tipos de vestuario ofertados ainda ndo atendiam
por completo as necessidades nao satisfeitas destes clientes, algo que ainda pode ser observado
no varejo de moda urbana. Apesar disso, observa-se que o mercado de moda plus size tem
evoluido e a oferta para 0 consumidor tem aumentado, exceto para 0s mais obesos que usam

tamanhos acima do 54.

Tracando uma perspectiva historica da imagem do corpo gordo, chega-se ao final do
século XX, marcado pela presenca da obesidade como sinénimo de beleza e fertilidade, tanto
para homens quanto para mulheres. No entanto, no inicio do século XXI, houve uma mudanca
nos padrdes de beleza cultivados até entdo, destacando a silhueta mais delineada e levantando

questdes relativas a satde do individuo obeso e as consequentes patologias que poderiam surgir
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em virtude do excesso de peso. Diante de tal panorama, pessoas com obesidade passaram a
buscar métodos de emagrecimento convencionais, tais como dietas, exercicio fisico e
medicamentos e, também, ndo convencionais, como a intervencéo cirdrgica (CASTRO et al.,
2010).

Como forma de tratar a obesidade, a cirurgia bariatrica (ou gastroplastia) foi
recomendada no ano de 1991 durante a Conferéncia de Desenvolvimento de Consenso do
National Institutes of Health (NIH). Neste sentido, ela passou a ser compreendida como uma
maneira mais rapida e efetiva de solucionar o problema da obesidade severa. Os individuos
enxergam na interven¢do cirdrgica uma solucao para ‘minimizar’ os estigmas formados pela
sociedade e melhorar sua autoestima, bem como combater problemas de satde decorrentes do
sobrepeso e da obesidade (CLEGG et al., 2003; BUCHWALD; WILLIAMS, 2004; NOZAKI;
ROSSI, 2010).

Por meio da andlise de textos publicados nas midias canadenses, Glenn, McGannon e
Spence (2013) perceberam a existéncia de um padrdo estabelecido por homens e mulheres com
relacdo ao que esperar ap0s a cirurgia. As principais mudancas vivenciadas pelos homens
relacionavam-se ao maior envolvimento em diversos tipos de esportes. J& com relagcdo as
mulheres, houve destaque para a forma como se enxergavam: mais felizes e atraentes. De modo
semelhante, Groven e Braithwaite (2015) examinaram alguns relatos disponiveis nos sites de
clinicas da Noruega. Dentre os aspectos citados pelas pacientes, a melhora da autoestima
ganhou destaque, visto que as proporcionou uma vida mais ativa socialmente. No presente
estudo, portanto, a questao levantada foi como o habito de comprar roupas por parte de pessoas

‘ex-gordas’ pode variar considerando o antes e o depois da cirurgia bariatrica.

No que concerne aos aspectos comportamentais, nota-se que alguns individuos obesos
podem apresentar dificuldades para interagir no meio social, pois sentem-se rejeitados e,
consequentemente, isolados (CAMPOS, 1998). Considera-se que, apds a reducédo de estdmago,
as pessoas tendem a vivenciar maior agitacdo no seu contexto social, bem como apresentar
maior disposicdo para frequentar novos locais e interagir com as pessoas. Essa mudanca de
habito atrelada a um despreparo psicoldgico pode gerar diversas consequéncias, como aumento
no consumo de bebidas alcodlicas, por exemplo. Segundo Gordon, Kaio e Sallet (2011), alguns
pacientes submetidos a gastroplastia tendem a transferir o habito de comer em excesso para
outros tipos de compulsdo, como alcool e outras substancias, jogos e compras compulsivas
(LEAL; BALDIN, 2007; GORDON; KAIO; SALLET, 2011).
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A funcdo primordial do vestuario sempre esteve ligada ao seu aspecto fisiolégico, no
entanto, com o passar do tempo, suas fungbes foram atualizadas, integrando fungfes de
integracdo e autoestima (FREDERICO et al., 2015). De modo geral, a moda é um fenémeno
sociocultural que vive em constante transicéo, logo, de modo semelhante aos outros fenémenos,
auxiliam na construcdo da identidade de individuos e de grupos, criando codigos e produzindo
novos significados (VILLACA, 2007). Para o consumidor, ndo encontrar roupas do tamanho
desejado pode ser muito frustrante, afinal, o impossibilita de expressar sua originalidade.

Considerando as dificuldades para encontrar roupas que atendam aos desejos dos
consumidores obesos e obesos morbidos, bem como o0s sentimentos vivenciados por eles ao
terem que adquirir vestuério, surgem diversos questionamentos sobre como eles enxergam as
oportunidades de comprar roupas antes e ap0s a cirurgia e 0 que mudou em termos desse tipo
de compra. Neste sentido, questiona-se: como se da o processo de transi¢cdo nos habitos de

comprar roupas vivenciado por pessoas que fizeram cirurgia bariatrica?

A seguir apresenta-se a justificativa para a escolha do tema desta dissertacao.

1.2 Justificativa do estudo

A conceituacgdo da beleza e o entendimento sobre o que é belo ou ndo, segue uma linha
ténue. Nos dias atuais, o individuo dotado de beleza pode ter acesso a uma série de vantagens
e ser melhor aceito, enquanto que a falta dela pode gerar exclusdo. As pessoas que nao
apresentam um corpo consoante com o padrao cultivado na sociedade, ou seja, saudavel, magro
e jovem, podem ser caracterizadas como ‘feias’ e sofrer as consequéncias psicologicas deste
estereotipo. Por sua vez, este comportamento pode afetar a autoestima do individuo e fazer com
que a positividade do seu autoconceito seja reduzida (WINTER; MORAES, 2013).

Individuos considerados ‘fora do padrao’ podem sofrer constantemente pressdes sociais
capazes de gerar certo desconforto psicolégico (WINTER; MORAES, 2013). Para a pessoa
gorda, as consequéncias do excesso de peso podem se expandir para varias esferas da sua vida,
como o convivio social, o trabalho e, também, no exercicio do seu papel enquanto consumidora,
principalmente com relacéo a aquisicdo de vestuario (ZANETE; LOURENCO; BRITO, 2010;
SCARABOTTO; FISCHER, 2013).
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Apresentar excesso de peso pode ser um fator agravante da dificuldade de acesso as
pecas de roupa, tornando a experiéncia de compra uma situacdo bastante incoOmoda.
Considerando que as roupas devem se adequar a superficie e aos contornos do corpo, para 0s
individuos que apresentam sobrepeso ou obesidade o ato de se vestir pode se tornar algo ainda
mais invasivo (MARCELJA, 2015). De acordo com Scaraboto e Fischer (2013), as pessoas
gordas ainda compdem um grupo de consumidores estigmatizados pelo mercado e, neste
sentido, acabam tendo que se adaptar ao que é ofertado por ele e ndo o oposto (MARCELJA,
2015).

Uma critica comum do publico plus size é a falta de padronizacdo dos tamanhos das
pecas ofertadas, que variam consideravelmente entre as marcas e até mesmo dentro de uma
mesma marca. Ao examinar 0 modo como as mulheres entendem os padrdes de tamanho
configurado como plus size pelo varejo da moda e as consequéncias sociais geradas, Bishop,
Gruys e Evans (2018) identificaram que a instabilidade destes padrdes afeta o bem-estar e a
identidade das mulheres pesquisadas, reproduzindo a desigualdade entre elas, afetando
principalmente aquelas que ficam na faixa limite entre o tamanho 'padrdo’ e o tamanho maior.
No Brasil, o trabalho de Winter e Moraes (2013) analisou 0 comportamento de consumidoras
de moda plus size, relacionando os construtos vaidade, autoestima e autoconceito. Como
resultado, identificaram que os construtos analisados influenciam no comportamento de compra

e que, mesmo diante do avanco na oferta de moda, ainda ha muito o que se desenvolver.

Este posicionamento do varejo de vestuario, segundo Bauck (2018), pode ser decorrente
da énfase que a moda sempre deu a magreza. As empresas de moda ndo imaginavam que as
pessoas com sobrepeso e obesidade pudessem ser felizes a ponto de investir na compra de
roupas com maior qualidade. Como fruto deste pensamento, presencia-se 0 que ocorreu de
maneira intensa por muitos anos: as pessoas terem que adaptar seus corpos ao que o mercado
disponibiliza, para que tenham acesso a uma moda atual e de qualidade. Mas, seria isso o ideal
para uma sociedade? Nao se quer aqui cultuar o corpo gordo, apenas refletir sobre a imposicéo

de padrbes que nem sempre sdo alcancados por todos na sociedade.

Com a ampliacdo no uso do termo plus size, as empresas passaram a ofertar pecas mais
modernas, em sintonia com as tendéncias da época e com melhor caimento no corpo
arredondado, atentando para suas particularidades e ndo apenas ofertando versdes maiores de
roupas ja desenhadas para clientes mais magros (MARCELJA, 2015). No Brasil, segundo dados

do Sebrae (2016), o mercado de moda plus size tem sido estimulado pela crescente demanda de
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clientes cada vez mais exigentes, que buscam pegas sofisticadas, de qualidade e que fujam do
tradicional. No ano de 2016, dados da Associacdo Brasileira do Vestuario (Abravest) apontaram
que o mercado plus size movimenta cerca de R$5 bilhdes anualmente, sendo responsavel por
cerca de 300 lojas fisicas, 60 virtuais e expectativa de crescimento de no minimo 10% ao ano
(SEBRAE, 2016).

Denota-se que o mercado de vestuario lidera atualmente o ranking dos mercados mais
concorridos e segmentados. Segundo Mota (2013), no periodo compreendido entre 2003 e
2013, o varejo de moda brasileiro atingiu a 5% posi¢cdo no ranking mundial de consumo de
roupas, representando US$ 42 bilhGes em vendas. De acordo com dados de Sebrae (2016), o
segmento plus size no Brasil encontra-se em expansdo e é reconhecido por sua alta

rentabilidade, tendo apresentado crescimento de 30% em seu faturamento nos ultimos anos.

Considera-se que este seja um importante setor para a economia brasileira e estudos que
se proponham a entender o comportamento dos consumidores de tamanhos grandes podem
contribuir para a ampliagdo do consumo, implicando também em maior geragdo de renda e
aumento do fluxo financeiro neste segmento. Deste modo, considerando a importancia do setor,
no que concerne as justificativas praticas, cabe frisar a contribuicéo desta pesquisa como apoio
aos gestores de empresas varejistas, posto que é possivel apontar estratégias mercadologicas

para orienta-los, dando suporte para seu melhor posicionamento.

De acordo com Davidovitsch e Silva (2010), estudos ligados ao campo da moda podem
gerar muitas contribuicdes para o melhor entendimento do consumo de bens simbdlicos, afinal,
0 vestuario é reconhecido como uma forma singular de comunicacdo e, também, pelo seu
conteddo simbdlico. Buscando auxiliar os criadores de moda a ofertarem produtos que estejam
em sintonia com os desejos dos consumidores, 0s autores realizaram um estudo com o publico
masculino. Eles concluiram que a percepc¢éo de valor simbdlico exerce grande influéncia sobre
o0 envolvimento do consumidor com a compra de vestuario e este envolvimento pode atuar como

mediador na maneira como o consumidor percebe a importancia dos atributos das roupas.

Sdo comuns ainda hoje os relatos sobre a insatisfacdo dos consumidores, 0s quais
alegam dificuldade de acesso aos seus objetos de desejos, bem como as criticas aos precos
elevados comuns ao segmento plus size. Os clientes estdo sempre em busca de produtos que 0s
satisfacam, por meio dos quais possam expressar sua individualidade e, o ndo acesso deles ao

consumo, pode gerar impactos diretos em seu bem-estar, posto que se sentem impedidos de
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expressar sua identidade por meio do vestuério, o que pode refletir também nos seus niveis de

autoestima e autoimagem.

Entretanto, mesmo diante da ampliagdo da oferta, do incentivo a valorizagcdo do corpo
gordo e do movimento pela auto aceitacdo, o nimero de cirurgias bariatricas como forma mais
efetiva de combater a obesidade continua crescendo (BUCHWALD; WILLIAMS, 2004).
Mesmo considerando os riscos de salde relacionados a obesidade (PUHL; HEUER, 2010;
SBCBM, 2017), questdes estéticas ainda sdo grandes influenciadoras da busca pela
gastroplastia, principalmente para o publico feminino, que representa a maioria dos pacientes

que se submetem ao procedimento cirdrgico (CASTRO et al., 2013).

Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metab6lica (SBCBM),
no ano de 2016, mais de 100 mil pessoas se submeteram a cirurgia bariatrica no Brasil,
significando um aumento de 7,5% com relagéo ao ano anterior (SBCBM, 2017). Pesquisadores
como Puhl e Heuer (2010) ja apontaram ha anos a obesidade como um problema de salde
publica e, segundo diversos medicos e especialistas ao redor do mundo, contribui para o
desenvolvimento de diversas patologias, como diabetes e hipertenséo, por exemplo (SBCBM,
2017).

Encontram-se na literatura académica diversos estudos que apontam pontos positivos e
negativos associados a gastroplastia e que abrangem desde aspectos estéticos até influéncias
psicoldgicas geradas sobre o individuo. Para Throsby (2007), submeter-se a intervencédo
cirargica ¢ uma espécie de ‘trapaca’ consigo mesmo, afinal, o sujeito pode optar pela mudanga
no estilo de vida, evitando arriscar-se ao ‘pegar um atalho’. Neste artigo, a autora argumenta
que os participantes normalmente apresentam trés justificativas para combater a denominacéo
‘falha moral’: (1) propensdao do corpo a acumular gordura; (2) aquisi¢ao de peso durante a

infancia; e (3) eventos da vida que os fazem falhar no gerenciamento do peso.

Em um segundo estudo realizado posteriormente, Throsby (2008) aborda o discurso do
‘renascimento’ adotado pelas pessoas que fizeram a cirurgia. Segundo a autora, esta
terminologia era utilizada em foruns de discussao online para se referir ao nascimento do 'novo
eu’, sendo a data da cirurgia correspondente a nova data de aniversario da pessoa. Nesta nova
fase, sdo enfatizadas ndo so as transformacdes corporais visiveis, mas também a reconfiguracao
do eu, caracterizado pela disciplina e pela capacidade de exercer controle sobre o consumo,

responsabilizando-se pelas suas escolhas e pelo seu corpo. Desta forma, 0 sujeito consegue se
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desvincular dos estigmas de preguica e falta de autocontrole anteriormente associados a ele

(THROSBY, 2008), o que pode influenciar diretamente na sua autoestima.

A literatura académica relne diversas pesquisas que abordam categorias de
consumidores classificados como vulneraveis ou menos favorecidos e seus comportamentos
nos ambientes de consumo (BAKER; STEPHENS; HILL, 2002; BAKER, 2006; BAKER;
HOLLAND; KAUFMAN-SCARBOROUGH, 2007; SHI; COLE; CHANCELLOR, 2012;
DAMASCENA, 2013; OLIVEIRA, 2015). Mesmo ndo se enquadrando como deficientes, e sim
pessoas com doenga cronica, individuos obesos ou com sobrepeso vivenciam ha anos situacdes
que os tornam vulnerdveis enquanto consumidores, seja pela maneira como o mercado se
posiciona para atendé-los, seja pelos estigmas sociais sempre presentes. E, mesmo apds a
cirurgia, as limitacGes decorrentes do procedimento podem gerar reflexos sobre o

comportamento destas pessoas, tanto fisicamente quanto psicologicamente.

Diante do exposto, esta pesquisa alinha-se também a perspectiva da Transformative
Consumer Research (TCR), proposta pela Association for Consumer Research (ACR) com o
intuito de apoiar e divulgar estudos que se preocupam com a qualidade de vida e o bem-estar
do consumidor (MICK, 2006; ACR, 2012). No que tange as implicagdes sociais, 0 alinhamento
a TCR configura um diferencial para o desenvolvimento do presente estudo, visto que, no varejo
de roupas, os consumidores obesos e obesos morbidos ainda se deparam com situacGes
desconfortaveis e oferta insuficiente de produtos que se adequem as suas necessidades e
expectativas. Além disso, apos a realizacao da cirurgia bariatrica, € importante entender se estas
pessoas possuem especificidades comparadas aos demais consumidores de modo a

proporcionar uma experiéncia de compra mais agradavel.

Para que uma sociedade seja mais inclusiva faz-se necessario reconhecer as
necessidades especificas dos individuos, considerando as diversidades dos mais variados
segmentos sociais. A sociedade deve promover as adaptacdes necessarias de modo a assegurar
oportunidades iguais para os individuos, permitindo a eles o exercicio de seus direitos e
liberdades (ONU, 2006; MARTINS, 2008). Diante disso, analisar como se da o processo de
transicdo nos habitos de comprar roupas vivenciado por pessoas que fizeram a cirurgia
bariatrica sob a otica da TCR, ou Pesquisa Transformativa do Consumidor, se encaixa na
proposta de trabalhar o consumo como gerador de beneficios, bem-estar e qualidade de vida as
pessoas (MICK, 2006).
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Fortalecendo a pesquisa aqui proposta, o estudo bibliométrico desenvolvido por Biittner,
Linardi e Strehlau (2018) abordou o desafio vivenciado pelas consumidoras de moda plus size,
por meio do levantamento dos artigos publicados nos EUA e no Brasil. Os autores se
propuseram a entender também como estes estudos podem contribuir para o bem-estar das
mulheres. Dentre as conclusdes obtidas, o0s autores explicam que ha uma lacuna tedrica no
estudo sobre moda quando analisados em conjunto a autoestima, o bem-estar e o consumo plus

size, lacuna esta que buscou-se preencher na presente pesquisa.

Neste sentido, buscou-se refor¢ar os estudos sobre autoimagem e autoestima disponiveis
na literatura, relacionando estes construtos com o comportamento de compra de roupa, visando
a construcdo de uma nova perspectiva e seguindo uma abordagem distinta do que tem sido
desenvolvido na academia, de modo a agregar conhecimento de diferentes areas, como o
marketing e o comportamento do consumidor. Acredita-se que serd de grande valia para a
academia, posto que boa parte dos estudos que abordam a mudanca de comportamento,
comparando o antes e o depois da cirurgia bariatrica, esta voltada ao campo da saude.

Sendo assim, dentre as justificativas tedricas para a relevancia deste estudo, destaca-se
a necessidade de aprofundar o conhecimento e melhorar a compreensao de um perfil de cliente
pouco estudado na literatura na perspectiva do marketing e do comportamento do consumidor:
‘ex-gordos’ ou ‘pOs-cirurgia bariatrica’. Destaca-se ainda que este trabalho poderd ser o
primeiro passo rumo ao preenchimento de uma lacuna identificada na literatura brasileira, que
ainda possui pouco conhecimento sobre as particularidades de pacientes bariatricos enquanto
consumidores, proporcionando subsidios para o desenvolvimento de outros estudos alinhados
a esta tematica. Outro aspecto a ser considerado é que na presente pesquisa ambos 0S Sexos
serdo investigados, com o propoésito de identificar e salientar suas particularidades. Cabe
salientar ainda que neste estudo as denominagdes ‘obeso’, ‘gordo’, ‘gordinho’ e ‘plus size’

serdo utilizadas como sindnimas.

1.3 Questdes norteadoras

1.3.1 Questao central

Como se da o processo de transicdo nos habitos de comprar roupas vivenciado por

pessoas que fizeram cirurgia bariatrica?
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1.3.2 Questdes secundarias

e Como as pessoas que fizeram cirurgia bariatrica se veem (autoimagem e autoconceito)
antes de depois da cirurgia?

e Como se da o reconhecimento corporal dos pacientes bariatricos antes e apds a cirurgia?

e Quais 0s habitos de comprar roupas vivenciados por pacientes bariatricos antes e apds

a cirurgia?

O capitulo a seguir apresenta a fundamentacdo tedrica, que traz um levantamento da
literatura e aborda os conceitos relativos aos topicos de autoimagem e autoestima, consumo de
moda, aspectos comportamentais antes e apds a cirurgia bariatrica. Em sequéncia, nos capitulos
seguintes, s@o apresentados os procedimentos metodoldgicos, a analise dos resultados e as

consideracoes finais.
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2 Fundamentacdao teorica
|

Neste capitulo serd exposto o referencial tedrico, apresentando a revisdo da literatura
relacionada aos construtos investigados no presente estudo, sendo composto por cinco partes.
Inicialmente discute-se sobre 0 autoimagem e reconhecimento do novo corpo, se¢cdo em que foi
incluido o topico sobre autoestima e comportamento de compra. Posteriormente aborda-se o
consumo de moda e, por Gltimo, conclui-se o capitulo com os aspectos comportamentais de

consumo, investigando o antes e depois da cirurgia.

2.1 Autoimagem e reconhecimento do novo corpo

Os estudos sobre o comportamento de compra normalmente indicam que 0s
consumidores tendem a adquirir produtos que estejam alinhados a sua autoimagem ou a imagem
que querem demonstrar aos pares. Assim, a acdo de comprar algo ou o proprio produto
adquirido pode gerar reflexos na autoestima do consumidor (HANLEY; WILHELM, 1992). De
acordo com a teoria da congruéncia de Sirgy (1982), os individuos desejam consumir produtos
e marcas que estejam alinhados a sua identidade e transmitam uma imagem. Neste sentido, a
autoestima faz com que o consumidor busque produtos que potencializem o valor de sua
autoimagem (SIYGY, 1982).

Antes do trabalho publicado por Sirgy (1982), alguns autores ja haviam testado
hipdteses que abordavam a coeréncia entre 0 comportamento de compra do consumidor e 0s
produtos por ele adquirido (ROSS, 1971), a relacdo entre a imagem da marca e o autoconceito
(GRUB; STERN, 1971) e a relacdo entre a autoimagem ideal e as compras realizadas pelo
individuo (LANDON JR., 1974). No estudo sobre 0 autoconceito é preciso identificar a maneira
que os fatores internos ao individuo influenciam suas a¢des, que podem ser percebidas em seu
comportamento de compra e na sua atitude para com determinado produto ou servigo
(LENGLER; MOYANO; DOTTO, 2009).

Ao adquirirem algum bem ou consumirem produtos de determinada marca, 0S
consumidores tendem a optar por aqueles que estejam congruentes com sua autoimagem, de
modo que se tornam extensdo do eu. Com o consumo de vestuario ndo é diferente. Ao vestir-

se, a pessoa busca ressaltar tracos de sua personalidade, afinal, € possivel se comunicar com o
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mundo pela forma como vocé se veste, ressaltando sua individualidade, que serd formada pela

juncdo de suas necessidades, preferéncias e tracos fisicos (MARCELJA, 2015).

Marcelja (2015) explica que o corpo ideal € construido culturalmente e varia de acordo
com a sociedade em que ele esta inserido e com a época na qual viveu. Além disso, 0 corpo
também sofre influéncia da moda, visto que o ato de se vestir pode ser enxergado como uma
tarefa social, cabendo ao individuo adaptar suas vestimentas aos locais que frequenta. A
adequacdo das roupas aos contornos do corpo faz com que este ato de se vestir assuma um
carater mais invasivo do que parece. Neste sentido, supde-se aqui que a imagem que o individuo

tem do seu corpo afetard seu comportamento de comprar roupas.

De acordo com Solomon (2008), a autoestima se relaciona com o autoconceito positivo,
que, por sua vez, corresponde a percepcao que um individuo tem de si préprio. O autoconceito
é formado a partir das experiéncias vivenciadas e das relagbes com o meio onde a pessoa esta
inserida. Fisher (1986) explica que os componentes do autoconceito sdo imagem, percepcgéo e
avaliacdo do proprio corpo, considerando aspectos como tamanho e capacidade de atracdo. Em
seu estudo sobre autoconceito, Sirgy (1982) estabeleceu uma congruéncia entre o
comportamento de compra do individuo e sua autoimagem, de modo que o0 autoconceito se

relaciona com os tempos presente, passado e futuro.

Embora relacionados entre si e de certo modo semelhantes, faz-se necessario salientar
as diferencas entre autoconceito e autoestima. De acordo com Gofii e Fernandez (2009), o
autoconceito estd ligado a ideia que um individuo possui de si mesmo, enquanto que a
autoestima faz referéncia ao apreco que esta pessoa sente por si propria. Estes dois termos
confundem-se também com a definicdo de autoimagem, que, de acordo com Mosquera e
Stobdus (2008), tem embasamento no conhecimento que a pessoa tem de si e na maneira que
ela pode desenvolver seus potenciais. E comum encontrar na literatura textos que abordem a
autoimagem e 0 autoconceito num contexto Unico, portanto a presente pesquisa também
assumiu que os dois conceitos como sinénimos. Optou-se também por trabalhar a autoestima
como uma categoria da autoimagem, sem, contudo, desconsiderar 0s conceitos distintos que

cada construto apresenta.

A imagem corporal pode ser entendida como a figura do préprio corpo formada na

mente do individuo, ou seja, a maneira como o corpo se apresenta para ele (SCHILDER, 1994).
Quando a percepc¢do que um individuo tem de seu corpo ndo esta de acordo com os indicadores
objetivos propostos pode ocorrer o que Hart (2003) chamou de desvio da imagem corporal.
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Formada pela reunido de aspectos fisioldgicos, culturais e cognitivos, as distor¢des na imagem

corporal podem causar sentimentos de insatisfagdo no individuo (LACERDA et al., 2018).

Com o processo de emagrecimento, que ocorre de maneira bastante acelerada em alguns
casos, a pessoa que realiza cirurgia bariatrica pode vivenciar uma espécie de falha em sua
percepcdo corporal, causando uma confusdo sobre a nova forma do corpo, chamado de
dismorfismo — busca pelo ideal, guiada pela insatisfacdo, de modo a gerar problemas de ordem
fisica e psicologica. (NODIN; LEAL, 2005). A mudanca fisica causa efeitos em varias
dimensdes da vida da pessoa cirurgiada, refletindo na autoestima, na identidade e no
psicolégico do individuo (ROSA, 2009). Salienta-se, portanto, a necessidade do
acompanhamento médico multidisciplinar, que tem inicio antes da cirurgia e permanece por
todo o pos-operatdério (CRUZ; MORIMOTO, 2004).

A perda de peso nem sempre estd associada ao aumento gradual da autoestima. Em
alguns casos, a simples reducdo dos digitos na balanca ndo garante o aumento da satisfacdo do
individuo com seu proprio corpo. O excesso de pele, decorrente do rapido emagrecimento, faz
com que muitas pessoas necessitem de novos procedimentos cirdrgicos de carater estético,
chamados de ‘cirurgias reparadoras’, que normalmente ocorrem apds cerca de dois anos,
quando ocorre a estabiliza¢do na perda de peso, e geram desconforto no individuo com relacéo
a sua imagem (MARCELINO; PATRICIO, 2011; FALN, 2012; STEFFEN et al., 2012;
CASTRO et al., 2013).

A cirurgia bariatrica proporciona mudancas no peso e também no formato do corpo, no
entanto, a alteracdo na imagem corporal pode ndo ocorrer no mesmo ritmo, posto que as
mudancas de cunho psicoldgico por vezes levam mais tempo para acontecer. As alteracdes na
percepcao do individuo com relacdo ao seu corpo podem ocorrer de forma mais lenta, quando
comparada a perda gradual de peso visualizada na balanca, fazendo com que a pessoa continue
se enxergando gorda ou com peso e tamanho maiores que o real (PRUZINSKY ; EDGERTON,
1990; TAVARES, 2003; LACERDA et al.,, 2018). A perda de peso, mesmo quando
acompanhada de flacidez, excesso de pele e cicatrizes, pode gerar o imediato aumento da
autoestima, ainda que acompanhada por niveis de insatisfacdo na imagem corporal (CASTRO
et al., 2013).
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2.1.2 Autoestima e comportamento de compra

A autoestima pode ser entendida como o julgamento, ou juizo de valor, que uma pessoa
faz sobre si mesma, envolvendo o ato de aceitar-se ou ndo (ROSENBERG, 1986), ou seja, esta
relacionada a como o individuo se sente com relagdo a si proprio (SCHEFF; RETZINGER;
RYAN, 1989). Tal comportamento indica o nivel em que este individuo se enxerga com
qualidades consideradas por ele positivas e 0 modo como ele externa aos outros, por meio de
expressdes, comportamentos e relatos verbais (COOPERSMITH, 1967). Representada pela
relacdo entre o eu ideal e 0 eu real, a autoestima também pode ser associada a acao do individuo
de buscar situacdes que contribuam para a melhoria da sua autoimagem (ROGERS, 1951,
BURNS, 1979).

Em esséncia, a autoestima € a forma subjetiva como uma pessoa se avalia em
comparagdo com outro individuo considerado valioso dentro dos grupos que esta pessoa
pertencente ou deseja pertencer (LEARY; BAUMEISTER, 2000). Rosenberg (1986) decompde
a autoestima em aspectos como autoconfianga, amor-proprio, valor pessoal e 0 respeito que o
individuo tem por si mesmo. A autoestima apresenta alteracdes nos seus estados, tendo sido
dividida por Rosenberg (1965) em trés niveis: (i) baixo, quando estdo presentes 0s sentimentos
de incapacidade, inadequacdo e incompeténcia perante algo; (ii) médio, quando a autoestima se
apresenta de forma inconsistente, flutuando entre sentimentos de aprovacao e rejeicao; e (iii)

alto, quando o individuo se sente confiante e competente.

Direcionando os olhares para os fatores que podem afetar a autoestima dos individuos,
chega-se aos efeitos dos estigmas sociais que recaem sobre eles (ROSENBERG, 1965).
Evidéncias apontam que alguns grupos ou categorias de pessoas estigmatizadas socialmente
podem sofrer os efeitos dos esteredtipos negativos a elas associados, como deficientes fisicos e
obesos, por exemplo. Assim, estes individuos que tém sua autoestima afetada pelos esteredtipos
negativos, podem colher consequéncias, também negativas, com implicagdes nos ambitos
profissional e académico e, também, no relacionamento com outras pessoas (CROCKER;
MAJOR, 1989). Contudo, a presente pesquisa se limitou aos consumidores ‘ex-obesos’, mais

particularmente aqueles que se submeteram a cirurgia bariatrica.

Enguanto consumidores, os individuos obesos também sofrem diversas consequéncias
dos estigmas praticados pelo mercado (SCARABOTTO; FISCHER, 2013). Mesmo com o
intuito de adquirir determinado produto e possuindo recursos financeiros para isto, 0

consumidor obeso ainda tem suas escolhas limitadas pelo varejo (ZANETTE; LOURENCO;
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BRITO, 2010). Para Scarabotto e Fischer (2013) faz-se necessario mudar o que ¢é atualmente
praticado pelo mercado, buscando-se reduzir a exclusdo dessa minoria e aumentar seu acesso
ao consumo. Estes consumidores plus size, ou seja, aqueles que vestem roupas de tamanho 44
ou mais (BETTI, 2014; SEBRAE, 2016) e que, além disso, consideram-se acima do peso tido
como ‘ideal’ pela sociedade, costumam ser estigmatizados por diversos motivos. O principal
deles € que, na perspectiva do eu estendido de Belk (1988), o corpo seria algo capaz de ser
modificado (ALMEIDA, 2006) e controlado (THOMPSON; TROESTER, 2002). Nesse
contexto, portanto, o individuo seria considerado como o culpado pelo que Ihe ocorre.

De acordo com Leal e Baldin (2007), a escolha por se submeter a cirurgia de reducédo
de estdbmago normalmente é fundamentada por fatores que vao além do diagnéstico clinico da
obesidade. Dentre as principais motivacdes levantadas pelos individuos estdo os fatores
estéticos, que reforcam os estigmas sociais e 0s preconceitos sobre pessoas obesas (LEAL,;
BALDIN, 2007). Estudos desenvolvidos por Sarwer et al. (2010) e Carr e Jaffe (2012)
identificaram que as pessoas que se submetem a cirurgia bariatrica geralmente apresentam
niveis mais elevados de depresséo e insatisfacdo com o corpo antes da cirurgia. Por vezes, estes
aspectos estdo relacionados a cultura da magreza, disseminada culturalmente, e ao estigma da
obesidade (CASTRO et al., 2013).

Para alguns autores, fatores ligados a autoestima podem ter reflexo também no
comportamento de compra compulsiva. O’Guinn e Faber (1989), por exemplo, identificaram
que compradores compulsivos normalmente apresentam niveis mais baixos de autoestima e a
maior motivacao para a realizacdo da compra s@o os beneficios psicoldgicos que derivam deste
processo e ndo necessariamente da aquisicdo do objeto em si. Corroborando isto, Ertelt et al.
(2009) demonstraram em seu estudo que compradores compulsivos apresentam baixa

autoestima e necessitam da aprovacao de terceiros para que possam ser compensados.

Para Roberts, Manolis e Pullig (2014), a autoestima é continuum entre a verdadeira
autoestima e a autoestima contingencial. Segundo os autores, a autoestima verdadeira € mais
estavel e ndo depende de padrBes externos nem da aprovacdo de terceiros. Ja a autoestima
contingencial se relaciona com padrdes externos ou impostos pelo proprio individuo, ou pode
estar atrelada ao cumprimento de algum objetivo. Biolcati (2017) identificaram que individuos
com autoestima contingencial mais elevada apresentam maiores probabilidades de se tornarem

compradores compulsivos.
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Em um estudo com pessoas que realizaram cirurgia plastica, Henderson-King e
Henderson-King (2005) perceberam que ela pode ser vista como uma maneira de elevar ou
manter a autoestima do individuo. Uma combinacdo de sentimentos como baixa autoestima,
imagem corporal negativa e ansia por dias mais felizes pode fazer com que os individuos se
sintam insatisfeitos com eles mesmos (ROUNTREE; DAVIS, 2011) e, como consequéncia,
este sentimento de auto insatisfacdo pode leva-los a adotarem medidas muitas vezes extremas

para mudar sua situacao, inclusive realizando cirurgias estéticas (YAMASAKI et al., 2013).

2.2 Consumo de moda

Com a ampliacdo do entendimento dos aspectos experienciais envolvidos no consumo,
Holbrook e Hirschman (1982) o descreveram como um fluxo de fantasias, sentimentos e
diversdo. Dessa forma, a incluséo destas variaveis, anteriormente desconsideradas, indicou a
relevancia de considerar o0 modo como os clientes transmitem um pouco de si pelos bens e
servicos que consomem, assemelhando-se e pertencendo a um ou outro grupo (PINTO; LARA,
2011).

No que concerne ao consumo de moda, Miranda, Marchetti e Prado (1999) e
McCracken (2003) explicaram que esta apresenta um conteudo simbdlico, pelo qual o sujeito
ressalta sua individualidade e realiza seus desejos. Corneo e Jeanne (1994, p. 3) conceituaram
a moda como "padrdes populares de comportamento adotados por individuos em determinada
situacdo e tempo”. De modo mais geral, a literatura da moda frequentemente concentra seus
esforcos nos estudos sobre a industria feminina de vestuario, com o proposito de estender a
compreensdo deste segmento também ao publico masculino (SPROLES, 1981). Nesta pesquisa,
portanto, foi mantido o foco no segmento de vestuario, especificamente a compra de roupas,

porém ambos os sexos foram investigados, considerando suas individualidades.

De acordo com Marcelja (2015), o corpo do individuo pode sofrer influéncias da
ditadura da moda. Assim como as vestimentas, o corpo também transmite algumas mensagens,
pois demonstra seu estilo, sua identidade e, como extensdo de sua personalidade, sofre
influéncia das interacbes com o meio no qual ele esta inserido. Nesta perspectiva, o ato de se
vestir é compreendido como uma tarefa social, cabendo ao sujeito adequar-se ao ambiente e a
ocasido, sendo constantemente sobrecarregado de informacdes quanto ao que é certo ou errado,

reflexo do que é construido e disseminado por estilistas, consultores e outros personagens que
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compbem este cenario da moda. Em contraposicdo, se por um lado ha quem dite as regras
quanto as vestimentas adequadas, por outro existem sujeitos dotados de individualidade que

desejam exprimir seus gostos por meio das suas escolhas em relagéo a sua aparéncia.

O mercado da moda abrange uma série de atividades desde a criagdo de modelos de
roupa até fabricacdo de vestuario, abarcando processos que envolvem a identificacdo de novas
tecnologias, fornecedores e mercados. No Brasil, o varejo de moda tem sempre apresentado
crescimento nas vendas, resultando na conquista da quinta posi¢cdo no ranking dos maiores
consumidores de roupas do mundo no ano de 2013, com US$ 42 bilhdes em vendas (MOTA,
2013). Ainda segundo Mota (2013), o setor de vestuario foi considerado o de maior importancia
para a economia brasileira, fazendo com que o0 pais apresentasse 0 maior mercado de vestuario
da América do Sul, com um total de 365 mil empresas atuando no comércio de roupas e

acessorios e ofertando cerca de 679 mil postos de trabalhos.

De acordo com a Associagdo Brasileira da Industria Téxtil e de Confeccdo (Abit), o
Brasil apresenta uma cadeia téxtil completa, que abrange desde a producéo das fibras, até os
desfiles de moda, produzindo fiacGes, tecelagens e confeccbes, considerado autossuficiente na
producéo de algoddo (ABIT, 2017). Considerado referéncia mundial de moda praia, jeanswear
e homewear no ano de 2014, atualmente o pais vem ganhando destaque ainda nos seguimentos
de lingerie e fitness. O mercado brasileiro representa mundialmente o quarto maior parque
produtivo de confeccdo, quinto colocado na producéo téxtil, quarto com relacdo a fabricacéo
de malhas, segundo colocado na producéo e terceiro no consumo de denim e, por ultimo, a

semana de moda brasileira enquadra-se nas cinco maiores (ABIT, 2017).

Dentre os principais avancos que afetaram o varejo de moda nas ultimas décadas,
destacam-se o surgimento de novos ambientes de compra, como o virtual, e as mudancgas no
perfil dos consumidores, cada vez mais informados e conscientes. Isto exige das empresas um
ajuste de posicionamento e de estratégia de modo a ofertar ao seu publico-alvo formas de acesso
mais competitivas quanto acessibilidade, interatividade e preco (MATTOS; CAMPOS; SPERS,
2017). No que tange ao processo de segmentacdo de mercado, a proposta de atender com maior
efetividade o varejo plus size foi ao encontro da necessidade dos consumidores gordinhos, de

serem melhores atendidos pelo varejo de vestuario.

E perceptivel que durante anos o mercado de roupas para pessoas gordas ou com
sobrepeso foi muito mal servido, apresentando poucas op¢des com estilo mais atual e moderno
e, consequentemente, gerando insatisfagdo no consumidor (ALEXSANDER; PISUT,;
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IVANESCU, 2012). No século XXI, conforme destacado por Lipovetsky (2009), as atengdes
se voltaram para a era da sociedade do consumo, marcada pela melhoria e elevacdo do padréo
de vida de algumas classes, pela expansdo da oferta de bens e servicos e, também, pelo aspecto
materialista que configura uma modalidade de consumo. Com o mercado da moda ndo foi

diferente.

Mesmo diante de um consideravel nimero de pessoas demandando por roupas de seu
tamanho, no ano de 2012, o estudo desenvolvido por Alexander, Pisut e Ivanescu apontou que
0 mercado ainda ndo ofertava pecas que se adequassem tanto ao estilo quanto ao tamanho dos
consumidores gordos (ALEXSANDER; PISUT; IVANESCU, 2012). Contudo, a segmentacao
destes clientes, e a adesdo a denominagao ‘plus size’, foi uma maneira de minimizar o impacto
da palavra ‘gordo(a)’ ou ‘obeso(a)’. O estabelecimento do segmento plus Size proporcionou
uma ampliacdo de possibilidades para este publico (MARCELJA, 2015), ndo apenas pelo
aumento da oferta de roupas (ACOSTA, 2012), mas também pelo aumento da visibilidade em
varios meios de comunicacgdo (BETTI, 2014), chegando a ser nomeado em paises como Estados

Unidos e Reino Unido como ‘fat pride’, ou seja, orgulho gordo.

Nas ultimas décadas, foi crescente a pressdo social relacionada aos aspectos da beleza,
exaltando o corpo magro e a silhueta delineada e sugerindo a adogdo de dietas restritivas,
atividades fisicas e procedimentos cirdrgicos. No entanto, em contradi¢cdo ao que é cultuado
socialmente, a maioria das pessoas no Brasil e no Mundo se enquadram em um padréo fisico e
estético distinto. Somada a esta informacéo, verifica-se nos ultimos anos a propagacao de um
movimento que visa valorizar e cultivar o orgulho do corpo gordo, a fim de gerar efeitos
positivos na autoestima e consequentemente no consumo desta categoria de consumidor
(SCARABOTTO; FISCHER, 2013; MARCELJA, 2015).

Os consumidores acima do peso passaram a questionar os padrées de beleza usualmente
pregados pelo mercado e a demandar maior participacdo no segmento plus size, deixando claro
seus interesses em roupas com modelagem mais modernas (ZANETTE; LOURENCO; BRITO,
2010), que agreguem design atual, qualidade e precos acessiveis (OTIENO; HARROW:; LEA-
GREENWOOD, 2005). Neste contexto, 0 mercado de moda plus size no Brasil, tem ganhado
maior visibilidade nos Gltimos anos. Mesmo ndo havendo um consenso na literatura, Acosta
(2012) denomina como plus size mulheres que usam tamanhos a partir do 14 (correspondente

ao tamanho 48 no varejo brasileiro). No Brasil, o mercado se posiciona considerando
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manequins de tamanho 44 ou mais como 0s que compdem esta categoria (BETTI, 2014,
SEBRAE, 2016).

E primordial inicialmente fazer uma definicdo mais clara do que pode ser classificado
como ‘moda plus size’, afinal, se o publico de consumidores que veste tamanhos grandes
sempre teve acesso a itens de vestuario no mercado, qual seria o diferencial do que é ofertado
hoje? Para Marcelja (2015), este termo ndo representa apenas um manequim de tamanho maior,
mas uma nova atitude, dotada de vaidade, sensualidade e orgulho do corpo. Assim, passaram a
surgir movimentos que contestam os padrdes de beleza estabelecidos e que veem na internet
um canal para expor os mais diversos discursos de autoafirmacéo e aceitacdo do corpo como
ele é, fazendo dele um instrumento para alcancar satisfagdo e prazer (MARCELJA; OLIVEIRA,
2015).

Para Acosta (2012), ha alguns anos as mulheres gordinhas eram ‘“negligenciadas e
ignoradas pelas marcas de moda” (p. 98), sendo assim, estas mulheres acabavam sempre
adquirindo as pegas de roupa que estavam disponiveis, na maioria das vezes mal dimensionadas
e fora de moda (COLLS, 2006). Assim, este comportamento fazia com que as mulheres deste
segmento se sentissem inferiores as outras de tamanho ‘padrdo’, fazendo-as sentir-se tristes
com seus corpos. Elas ndo se viam representadas nas passarelas, nas revistas femininas, nem
nas lojas de roupas (PETERS, 2014). No entanto, a partir deste momento, as marcas de roupas
comegaram a perceber que este segmento estava em ascensdo e passava a ganhar forca, visto
que o numero de pessoas com sobrepeso e obesidade aumentava no mundo todo (ACOSTA,
2012).

O setor de moda plus size tem sido um dos que mais crescem dentro do setor de
vestuario. No ano de 2014, de acordo com a plataforma online Business of Fashion (2015),
referéncia no mercado da moda, as vendas para o publico masculino configurado como ‘grande
e alto’ atingiram um total de 5,1 bilhdes de euros no Reino Unido. Com frequéncia as estratégias
para atingir o publico de tamanhos grandes sdo voltadas ao publico feminino, afinal, questiona-
se se realmente existiria um mercado promissor para o publico masculino na moda. No entanto,
ainda segundo a Business of Fashion (2015), cerca de 57% dos consumidores homens relataram
gue gastariam mais com roupas caso houvesse mais op¢oes, principalmente mais modernas e

elegantes.

Em estudo realizado no mercado filipino, Acosta (2012) percebeu que, de inicio, 0
principal problema enfrentado pelas marcas era entender as particularidades deste nicho. Nao
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bastava apenas oferecer roupas de tamanhos maiores, era necessario se aprofundar no
conhecimento sobre 0s gostos e desejos destas pessoas, sem negligenciar certos atributos que
facilitavam o atendimento das necessidades deste publico especial. A simples oferta de pecas
gue se encaixassem nestes consumidores ndo seria suficiente para atender suas expectativas e

necessidades ainda ndo satisfeitas.

A presenca de lojas especializadas em moda para tamanhos maiores ndo € algo novo.
No estado de Sao Paulo, por exemplo, elas existem ha décadas e sdo populares entre seu publico
alvo (BETTI, 2014). Contudo, o que vem ganhando destaque nos Gltimos anos é a atuacéo
destas empresas no mercado atual, por meio de divulgacdo nas midias e promocao de eventos
como desfiles, concursos e lancamentos de colecGes de roupas para o publico plus size. Sendo
assim, Betti (2014) explica que o0 antigo cenario observado, no qual as pessoas acima do peso
ocupavam uma posicdo marginal ao mercado de moda convencional, tem sido alterado, afinal,

no cenario brasileiro atual, a moda para tamanhos maiores vem ganhando espaco e legitimagé&o.

De acordo com Aagerup (2016), algumas das dificuldades vivenciadas pelas pessoas
gordas para encontrar as roupas desejadas estdo associadas a limitacdo das empresas quanto a
oferta de tamanhos grandes. Este posicionamento muitas vezes é guiado pela opcdo das
empresas de evitar que sejam feitas associagdes negativas relativas ao excesso de peso de seus
compradores. Ainda segundo Aagerup (2016), as empresas de moda de luxo acessivel

normalmente rejeitam o0s consumidores com excesso de peso ou 0besos.

2.3 Aspectos comportamentais: antes e depois da cirurgia
bariatrica

A gastroplastia é enxergada em muitas situagdes como a Unica alternativa realmente
eficaz para tratar o problema da obesidade, visto que ndo apenas proporciona a reducéo de peso,
mas também tem efeitos positivos no combate a outras doencas, como hipertensdo, diabetes
tipo 2, asma, apneia do sono, doencas cardiacas, transtornos depressivos e até alguns tipos de
cancer (BUCHWALD; WILLIAMS, 2004). No entanto, mesmo com a justificativa médica para
a adesdo a cirurgia, percebe-se também a influéncia de apelos moral e estético que geram

influéncia na decisdo do individuo.
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Dentre os pontos negativos associados a CB, o consumo excessivo de alcool e tabaco,
somados ao envolvimento extraconjugal e a direcdo perigosa (LEAL; BALDIN, 2007) e o
excesso de pele proporcionado pela perda de peso (GROVEN; RAHEIM; ENGELSRUD,
2013), séo relatos comuns dos pacientes quanto ao incomodo pelo novo corpo. Segundo
Groven, Raheim e Engelsrud (2010), os discursos associados a cirurgia normalmente
promovem 0s aspectos positivos associados a melhora da salde e da vida social do individuo.
No entanto, os autores questionam se 0s beneficios amplamente divulgados realmente se
aplicam a todas as pessoas e, diante disso, buscaram analisar a experiéncia de mulheres que
declararam piora em sua qualidade de vida ap0s a cirurgia. A presenca de dor cronica, perda de
energia e sentimentos de vergonha e fracasso por apresentar tais problemas causaram limitagdes
sociais e as tornaram menos ativas fisicamente (GROVEN; RAHEIM; ENGELSRUD, 2010).

Conforme abordado por Leal e Baldin (2007), a cirurgia bariatrica pode impactar
emocionalmente os pacientes, incorrendo em casos psiquiatricos com a presenca de sintomas
de depressdo e ansiedade, além do abuso de substancias, pensamentos suicidas, alcoolismo,
gastos excessivos e demais alteracdes comportamentais. Como resultados deste estudo, os
autores constataram que o consumo de alcool e tabaco associado ao envolvimento em casos
extraconjugais e a direcdo perigosa eram caracteristicas presentes em alguns dos casos
investigados. As mudancas comportamentais observadas eram reflexo do emagrecimento
subito vivenciado pelas entrevistadas, ressaltando a necessidade de uma adaptacédo psicologica

a0 NoVo corpo e a nova vida pos cirurgia.

Segundo Marcelino e Patricio (2011), logo no primeiro ano da cirurgia 0s pacientes
chegam a apresentar indices de emagrecimento de até 40% a 60% do seu peso. Contudo, este
rapido emagrecimento pode gerar consequéncias significativas na satde geral e psicossocial do
individuo. Castro et al. (2013) apontaram que apds a cirurgia os olhares recebidos pelas pessoas,
gue antes eram preconceituosos, passam a refletir admiracdo pela coragem de optar por ela.
Assim, estes novos olhares, direcionados as mulheres investigadas no estudo, influenciam
diretamente na imagem que elas possuem de si, sendo a reacao de sentir-se uma ‘pessoa normal’

a mais citada entre os principais relatos (CASTRO et al., 2013).

Magdaleno Jr., Chaim e Turato (2009) ressaltaram a importancia da investigacao
psicologica pré-operatéria de modo a identificar estruturas de personalidade que
possibilitassem melhor acompanhamento pds-cirargico dos pacientes. Somado a isso, seria

possivel ainda estabelecer critérios de exclusdo ou inclusdo destes pacientes do procedimento
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cirtrgico. De acordo com os autores, a proposta de categoriza-los facilitaria a proposigdo de
estratégias pré e pds-operatdrias mais eficazes. Neste sentido, foram identificadas em seu estudo
trés categorias psicolédgicas: (1) estrutura melancélica, na qual os pacientes sentem-se
frustrados com a perda de peso; (2) estrutura desmentalizada, na qual os pacientes nédo
conseguem se adaptar ao desafio de manter o peso controlado; e, por ultimo, (3) estrutura
perversa, que 0s pacientes mantém a reducdo do peso, mas apresentam comportamentos que

incomodam a equipe de salde responsavel pelo seu tratamento.

As alteragdes na aparéncia fisica, proporcionando um corpo ‘socialmente’ aceitavel,
também estdo presentes nos discursos pds-cirurgia, principalmente enfatizando a liberdade de
poder usar qualquer peca de roupa que desejar (CASTRO et al., 2013). Sdo comuns relatos de
mulheres que se sentiram mais bonitas, atraentes e desejadas, no entanto, verifica-se também a
insatisfagdo com o corpo em virtude do excesso de pele (MARCELINO; PATRICIO, 2011;
STEFFEN et al., 2012), causando varios desconfortos e apontando para a necessidade de novos
procedimentos cirurgicos e estéticos. Contudo, normalmente prevalecem os beneficios
associados a CB, como o aumento da qualidade de vida do paciente, que pode minimizar alguns
sintomas psiquiatricos, contribuindo para um melhor convivio social, aumento da autoestima e

até gerar reflexos em sua vida financeira (TAE et al., 2014).

Analisando o consumo de substancias psicoativas antes e depois da cirurgia bariatrica,
Tae et al. (2014) identificaram uma reducdo no uso de depressivos e reguladores de apetite, e,
constatou-se ainda, melhora nos niveis de depresséo e ansiedade. Por outro lado, a cirurgia ndo
foi determinante para a queda do consumo de alcool ou tabaco, comparado a niveis anteriores
a CB, por exemplo. Continuando a abordagem do impacto emocional gerado pela CB, o estudo
de Leal e Baldin (2007), desenvolvido com seis mulheres que realizavam acompanhamento
psicoldgico pds-cirurgico, também ressaltou algumas alteracdes comportamentais apresentadas
por elas. Nos relatos descritos neste trabalho foram apontados o surgimento de comportamentos
como relacionamentos extraconjugais, aumento do consumo de bebidas alcoolicas, relacdes

sexuais impulsivas e direcdo perigosa.

No publico obeso também sdo comumente encontrados sintomas de transtornos
compulsivos, principalmente o transtorno da compulsdo alimentar periddica (TCAP), no qual
0s sujeitos consomem uma grande quantidade de alimento dentro de um curto periodo de tempo
e sofrem com o sentimento de culpa e de perda do controle (HSU; BETANCOURT;
SULLIVAN, 1996; MACHADO et al., 2008; ALMEIDA; ZANATTA; REZENDE, 2012).
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Entre os transtornos mais frequentes na populacdo obesa, 0 TCAP é um dos mais prevalentes,
presente em cerca de 44% da populacdo bariatrica (COSTA; PINTO, 2015) e sendo um grande
responsavel pela piora da qualidade de vida e por menores taxas de perda de peso,
principalmente quando testemunhado no pds-operatério (GORDON; KAIO; SALLET, 2011).

Logo apos a cirurgia e com a manutencao do ritmo de emagrecimento, o paciente tem
minimizado boa parte do sofrimento fruto da excluséo social e dos estigmas associados a
gordura. Contudo, sentimentos como angustia, tédio, tristeza e vontade de ficar ‘beliscando’
comecam a se fazer presentes. Neste momento, caso ndo haja o cuidado necessario, pode iniciar
0 processo de reganho do peso, fazendo com que as pessoas sintam a ameaca de voltar a
engordar mesmo apds a cirurgia. Assim, a falha quanto ao acompanhamento psicolégico pode
fazer com os que individuos busgquem novas vias para se expressar, como a depressdo e a
compulsdo (MAGDALENO JR.; CHAIM; TURATO, 2009).

Neste sentido, 0s pacientes que aderem a CB e apresentam comportamento compulsivo
necessitam de um efetivo acompanhamento psicologico durante o periodo que antecede o
procedimento cirargico, bem como durante e apds sua realizacdo. O indice de recaidas apos a
cirurgia é superior entre aqueles diagnosticados com compulsdo alimentar e nota-se maior
frequéncia de abuso de alcool e drogas, por exemplo, quando comparados aos nao
diagnosticados compulsivos (MACHADO et al., 2008). E importante que as pessoas
submetidas a cirurgia desenvolvam novos habitos alimentares e compreendam os fatores
relacionados a este comportamento alimentar, minimizando os riscos do surgimento de novos

disturbios compensatorios.

De acordo com Hsu, Betancourt e Sullivan (1996), grande parte dos trabalhos
disponiveis na literatura da época ja apontavam que os individuos caracterizados como
comedores compulsivos compdem um subgrupo que se difere em alguns aspectos da populacéo
obesa ou com sobrepeso ndo compulsiva, visto que apresentam com mais frequéncia sintomas
psiquiatricos. Relata-se ainda que este grupo normalmente tem maior frequéncia de depresséo
e ansiedade, bem como maiores indices de desisténcia, recuperando o peso com mais facilidade
(HSU; BETANCOURT; SULLIVAN, 1996; BORGES et al., 2002; MACHADO et al., 2008).
Para alguns autores é possivel encontrar uma relacdo entre a presenca de transtornos
alimentares, como a compulsdo alimentar, e outros tipos de transtorno, como o de compra
compulsiva (CHRISTENSON et al., 1994; TAVARES et al., 2008).
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Embora estejam acessiveis na literatura uma série de estudos que abordam a compra
compulsiva, ainda séo identificadas algumas lacunas que ndo foram abordadas com maior
profundidade e precisam ser melhores entendidas (KUKAR-KINNEY; RIDGWAY;
MONROE, 2012), principalmente quando esta caracteristica se manifesta em consumidores
vulnerdveis (MEDEIROS et al.,, 2015). Esta vulnerabilidade do consumidor pode estar
associada a diversos fatores, como a falta de informacéo para realizar determinada transacéo ou
até mesmo ser reflexo de uma condicdo momentanea vivenciada por ele, refletida em estresses
diarios em situacdes cotidianas (GARRETT; TOUMANOFF, 2010).

Segundo Dittmar (2005), a compra compulsiva tende a se manifestar na aquisicdo de
bens pessoais, tais como roupas e demais produtos ligados a aparéncia do individuo,
principalmente quando comparadas a itens de uso doméstico ou de supermercado, por exemplo.
Este fato tambem pode ser observado no estudo realizado por Black (2007), no qual foram
compiladas informacgdes quanto as preferéncias de compra de consumidores compulsivos

apontadas nos trabalhos de Christenson, Faber e Zwan (1994) e Schlosser et al. (1994).

Tabela 1: Preferéncias de Compra em Sujeitos com Transtorno de Compra Compulsiva

Item Christenson, Faber e Zwan (1994) Schlosser et al. (1994)
Roupas 96% 2%
Sapatos 75% 35%
Joias 32% 26%
Maquiagem 33% 22%
Colecionaveis 25% 20%
Antiguidades 25% 9%
CDs 21% 35%
Artes 17% 4%
Carros / Pecas automotivas 17% N/A
Eletrénicos N/A 15%
Utensilios domésticos 13% N/A
Livros 13% 2%
Comida N/A 11%

* N/A = ndo avaliado
Fonte: Traducéo livre de Black (2007).

Como pode ser observado na Tabela 1, os itens ‘roupas’ e ‘sapatos’ ocupam as duas
primeiras posi¢des no ranking de preferéncias de compra para individuos que compram
compulsivamente. Neste momento, a presenca de tracos de compulsividade anteriores a cirurgia
pode acarretar na compra excessiva e, por consequéncia, gerar novos transtornos no

consumidor.
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Neste sentido, considera-se neste estudo que consumidores que fizeram a CB tém
potencial para apresentar certas vulnerabilidades psicoldgicas que podem e devem ser
consideradas pelo mercado. Com a conquista do novo corpo, mais magro, questiona-se se estes
consumidores tendem a aumentar ou ndo o consumo de roupas, visto que a reducdo do peso
pode refletir no aumento da autoestima. Em consonancia com estudos anteriores, Biolcati
(2017) sugeriu que objetos atrelados a aparéncia, tais como roupas e sapatos, por exemplo, sdo
mais comprados por mulheres. Esta categoria de produto acaba por fortalecer a autoestima
delas, auxiliando na busca pela aprovacédo social e regulando suas emocdes. Ja 0s homens, ao
adquirirem equipamentos eletrdnicos e tecnoldgicos, salientam seu status social e impressionam

os demais individuos do mesmo sexo.

A cirurgia bariatrica em si & um grande marco na vida do individuo, pois iniciam-se ai
novos desafios a serem enfrentados e batalhas que muitas vezes sdo maiores do que as vividas
anteriormente. O obeso frequentemente enxerga no ato de comer uma maneira para aliviar seus
problemas, no entanto, apds a cirurgia, deverdo lidar com suas angustias de outro modo,
buscando um novo escape, visto que a alimentacao, antes vivida com prazer, agora é guiada por
uma série de limitagdes (MAGDALENO JR.; CHAIM; TURATO, 2009). Ainda segundo o0s
autores, a obesidade, vivenciada como um grande problema, muitas vezes pode ser enxergada
como a solugdo para todos os outros. No entanto, o verdadeiro ‘choque de realidade’ logo

ocorre, surgindo complicacdes emocionais e psiquicas que afetam estas pessoas.
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3 Procedimentos metodoldgicos
|

Neste capitulo apresentam-se 0s aspectos metodolégicos, bem como as etapas para o
desenvolvimento desta dissertacdo, iniciando pela descrigdo da natureza da pesquisa, seguida
pelo desenho metodoldgico, 0s sujeitos da pesquisa, 0 processo de coleta de dados e os critérios
para analise e intepretacdo dos dados, além dos critérios de qualidade em pesquisa qualitativa

estabelecidos para assegurar a legitimidade dos dados e dos aspectos éticos.

3.1 Natureza da pesquisa

Com o proposito de entender como se da o processo de transi¢cdo nos habitos de comprar
roupas vivenciado por pessoas que fizeram cirurgia bariatrica, adotou-se uma postura
epistemologica que configura esta pesquisa como interpretativista, na qual o conhecimento é
construido socialmente, podendo sofrer modificacdes ao longo do estudo. Neste tipo de
abordagem, busca-se compreender o0 mundo a partir das pessoas que 0 vivenciam, apontando
0s ‘comos’ ¢ ‘0 qués’ relativos ao fenomeno estudado (GUBRIUM; HOLSTEIN, 2000). A
abordagem interpretativista preocupa-se em descrever como 0s mais diversos significados
podem dar origem a um senso de verdade, mesmo sendo desenvolvidos por diferentes pessoas
ou grupos (GEPHART, 2004).

Neste sentido, com o propdsito de responder as questdes central e norteadoras deste
estudo, a abordagem qualitativa apresentou-se como mais adequada, posto que, semelhante ao
descrito por Godoy (1995), partiu-se de questdes de interesse mais amplas e suas defini¢oes
poderiam sofrer modificacdes ao longo do estudo. Nesta modalidade, o pesquisador tem contato
direto com o objeto estudado e realiza a coleta de dados descritivos sobre pessoas, lugares e
processos, buscando melhor compreender os participantes, com base na perspectiva destes
sujeitos. A pesquisa qualitativa, portanto, atenta para aspectos incapazes de serem

quantificados, focando em compreender e explicar as dindmicas sociais.

Diante do exposto, optou-se pelo desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa basica
(MARCONI; LAKATOQOS, 2004), visando a promocdo de novos conhecimentos sobre o objeto
analisado, contribuindo para o avanco da ciéncia sem, contudo, apresentar aplicacdo pratica.

De acordo com Merriam (2002, p. 6), a pesquisa qualitativa bdsica visa “descobrir e
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compreender um fendmeno, um processo ou as perspectivas e visdo de mundo das pessoas nele

envolvidas”.

A escolha desta abordagem, portanto, proporcionou a pesquisadora melhor
compreensdo das mudancas nos habitos de compra de roupas experimentadas pelos
consumidores que fizeram a gastroplastia, além de permitir maior aprofundamento da discussdo
acerca desta tematica. Quanto aos objetivos, esta pesquisa classificou-se ainda como descritiva,
posto que buscou descrever e estudar as caracteristicas de um grupo, neste caso pacientes
bariatricos (GIL, 2002).

3.2 Desenho metodoldgico

Depois de elucidados o carater epistemologico e a natureza da pesquisa, foi estabelecido
0 desenho metodoldgico adotado para o desenvolvimento do presente estudo, como pode ser
observado na Figura 1.

A pesquisa iniciou-se com o estabelecimento da problematica que guiou o estudo e a
posterior revisao da literatura, visando a maior familiarizacdo do pesquisador com o tema € a
definicéo dos construtos. Flick (2009) explica que a revisdo da literatura existente na area é um
passo crucial em todo processo de pesquisa e na pesquisa qualitativa isso ndo ocorre de modo
distinto. Mesmo com o intuito de descobrir novos campos de estudo, dificilmente existirdo
campos ainda ndo explorados, nos quais nada ainda tenha sido publicado, e a revisao permitira

ao pesquisador ter um panorama da tematica a ser desenvolvida por ele.

Promoveu-se, inicialmente, um levantamento de referéncias teoricas, disponiveis em
meios escritos e eletronicos, tais como livros e artigos cientificos. Como todo e qualquer
trabalho cientifico, a pesquisa bibliografica encabeca o inicio da investigacdo, permitindo ao
pesquisador levantar o que ja foi estudado sobre o assunto na academia (FONSECA, 2002).
Nesta fase, portanto, foram definidos alguns tdpicos: consumo de moda, autoimagem e
reconhecimento do novo corpo e aspectos comportamentais dos sujeitos antes e apds a cirurgia.
Ainda nesta etapa também foi definida o tipo de metodologia que melhor se enquadraria. Com
relacdo a pesquisa de campo, dentre as fontes comuns ao estudo qualitativo, optou-se pela

entrevista tematica semiestruturada como estratégia para coleta de dados.
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Figura 1: Desenho metodolégico

Desenho da Pesquisa
ETAPA 1 ETAPA 2 ETAPA 3
— —
Planejamento Coleta de dados Andlise dos dados
- Definigio da Operacionalizagio - Transcrigio das
problematica da pesquisa de entrevistas
- Revisio teorica campo: - Organizagio
- Definigio da - elaboragio do das notas de
metodologia roteiro de campo
- Programacio da entrevista - Anilise de
pesquisade - escolha dos conteido
campo sujeitos - Codificacio
- realizacio das - Interpretagio
entrevistas dos dados
- anotagdes no
caderno de
campo
+

Integridade da Pesquisa

Pesquisa Replicabilidade
qualitativa: L
autenticidade
Confiabilidade
+

Etica da Pesquisa

Participacio voluntaria, consentimento informado,
confidencialidade, disponibilidade da informacio

Fonte: Elaborado pela autora (2018), adaptado de Veludo-de-Oliveira e Oliveira (2012).

Portanto, para fins de coleta de dados, utilizou-se da técnica de entrevista individual
semiestruturada. Haguette (1997, p. 86) define a entrevista como um “processo de interacao
social entre duas pessoas na qual uma delas, o entrevistador, tem por objetivo a obtencédo de
informacGes por parte do outro, o entrevistado”. Esta técnica permitiu realizar a coleta de dados
tanto objetivos, como os dados demograficos, quanto subjetivos, sendo estes ultimos vinculados

as opinides, atitudes e valores dos entrevistados.

Na etapa de andlise buscou-se compreender e dar sentido aos dados levantados
anteriormente. Estabeleceu-se, inicialmente, as categorias de andlise e, a partir delas, retornou-

se ao aporte tedrico indicado no capitulo segundo desta dissertacdo e deu-se inicio a analise das
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falas dos entrevistados, por meio da técnica de analise de conteldo tematica, relacionando-as

com a teoria a partir da interpretacdo da pesquisadora.

Nos tdpicos a seguir estas etapas serdo abordadas com maior profundidade e
detalhamento.

3.3 Informantes da pesquisa

A construcdo do corpus desta pesquisa se deu de modo semelhante a construcdo da
amostra em pesquisas de carater quantitativo. Para a escolha dos entrevistados foram levados
em consideracao alguns dos fatores destacados por Creswell (2010), tais como: (1) experiéncias
dos sujeitos com relacdo ao fendmeno que seré estudado; e (2) capacidade comunicativa para

externar de modo consciente suas experiéncias.

Sendo assim, os critérios estabelecidos para definicdo dos sujeitos foram os seguintes:
homens e mulheres que realizaram cirurgia bariatrica nos ultimos 5 (cinco) anos, de modo a
terem facilidade de recorrer as memdrias de sua vida antes da cirurgia. Estes sujeitos foram
escolhidos por conveniéncia e contatados a partir de um grupo do Facebook intitulado
‘Gastroplastia Recife’, composto atualmente por cerca de 7.500 membros e também com 0

auxilio da técnica de ‘bola de neve’ (WHA, 1994).

Foram coletadas algumas fotos de antes e depois dos informantes, que também
autorizaram sua utilizacdo sem restri¢oes, de modo a fortalecer o que esta sendo compartilhado
nesta pesquisa (BAUER; GASKELL, 2008). No entanto, ndo se pretendeu realizar qualquer
analise das imagens cedidas, sendo utilizadas apenas de modo ilustrativo, consolidando o que

foi abordado na andlise das entrevistas.

Para uma melhor visualizacdo da caracterizacdo dos informantes, elaborou-se o Quadro
1, que contém informacdes sobre idade, sexo, escolaridade, profissdo, estado civil e renda
individual mensal, e 0 Quadro 2 com informacBes sobre ha quanto tempo fez a cirurgia,
tamanho que usava antes, peso inicial (P. I.) e peso eliminado (P. E.). Os nomes dos informantes
foram preservados para garantir a sua privacidade, sendo, portanto, identificados por ordem de

entrevista.

Como pode ser observado, 0s 17 entrevistados apresentaram idades que variam entre 22

e 52 anos, sendo 10 solteiros, 5 casados, 1 divorciado e 1 em regime de unido estavel. Em sua
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maioria possuem nivel superior completo (11), com excec¢do dos informantes 7, 12 e 14 que
possuem ensino médio, e 1, 6 e 8 que estdo cursando a graduacdo. Com relacdo a renda, tem-se
que os informantes 4, 6 a 12 e 14 possuem renda individual mensal menor que 3 salérios-
minimos, enquanto que os entrevistados 1, 13, 15 e 16 apresenta renda entre 3 e 5 salarios-

minimos e os informantes 2, 3, 5 e 17 possuem renda superior a 5 salarios.

Quadro 1: Caracterizagdo dos respondentes

) ) Estado
Informante | Idade | Sexo | Escolaridade Profissdo — Renda
ivi
Auxiliar Unido
El 4l F 2 Administrativo estavel R$3.100,00
E2 31 F 4 Advogada Solteira R$9.300,00
E3 47 M 4 Administrador Casado R$5.500,00
E4 32 F 3 Tecnica em Casada | R$2.000,00
Administracdo
E5 31 F 4 Psicéloga Casada R$10.000,00
E6 28 | F 2 Motorista de Divorciada | R$1.500,00
Aplicativo
E7 52 F 1 Agende de Salde Solteira R$2.000,00
E8 22 F 2 Estagiaria Solteira R$1.168,00
E9 32 M 4 Vendedor Solteiro R$2.000,00
. . . R$1.500,00
E10 47 M 3 Guia de Turismo Solteiro a R$2.000,00
E1l 25 M 4 Assessor de Marketing Solteiro R$1.500,00
E12 39 | M 1 Supervisor de Casado | R$2.000,00
Operacdo

. L . R$3.000,00
E13 41 M 3 Meédico Veterinario Solteiro a R$3.500,00
E14 44 F 1 Microempreendedora Solteira R$1.800,00
E15 36 F 4 Professora Solteira R$4.000,00
E16 33 M 4 Fotografo Solteiro R$4.000,00
L. R$6.000,00
E17 39 M 3 Empresario Casado a R$8.000,00

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Legenda para escolaridade: (1) Ensino médio completo; (2) Graduacdo em andamento; (3) Graduacdo; e (4)
Pds-Graduacao.

O Quadro 2, por sua vez, traz um agrupamento de informagées relacionadas a cirurgia.
Com relacdo ao peso eliminado, observa-se que o informante 16 apresentou menor nivel de
reducdo de peso (22kg), enquanto que a entrevistada 1 apresentou o maior nivel de reducéo,

correspondente a 97kg.
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Foram levadas em consideracdo as respostas obtidas, tendo as entrevistas sido
encerradas quando as informagdes comecaram a se repetir com maior frequéncia. Observa-se
ainda um grupo de respondentes com perfis diversos, formando um grupo heterogéneo de

analise, sendo um segundo ponto considerado relevante para encerramento das entrevistas.

Quadro 2: Caracterizacdo dos respondentes sobre a cirurgia

Tamanho Peso Inicial Peso Eliminado
Informante Tempo de Cirurgia
(antes) (P. 1) (P.E)
El 2 anos 58 a 64 180kg 97kg
E2 4 anos 50a52 114kg 43kg
E3 3 anos 50 a 54 120,9kg 46kg
E4 1 ano 50 116kg 43kg
ES 1 ano 46 95kg 45kg
E6 1 ano 56 145,5kg 70kg
E7 2 anos 50 a52 105kg 48kg
E8 8 meses 58 153kg 46,5kg
E9 2 anos 56 a 58 127kg 40kg
E10 1 ano 54 135 40kg
Ell 5 anos 54 132kg 48kg
E12 2 anos 56 125kg 35kg
E13 3 anos 52 145kg 53kg
El4 2 anos 52 a54 147kg 77kg
E15 3 anos 58 145kg 67kg
E16 1 ano 52 138,5kg 22kg
E17 2 anos 52 142kg 51kg

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

3.4 Coleta e analise dos dados

A entrevista semiestruturada seguiu um roteiro desenvolvido a partir da revisao da
literatura e baseado nas perguntas norteadoras, como pode ser visualizado no apéndice A. Além
das perguntas-chaves disponiveis no roteiro, responsaveis por guiar a entrevista, surgiram
também outros questionamentos julgados relevantes no decorrer das respostas. Em conjunto a

esta etapa foram organizadas também as notas de campo.

Com relagdo a técnica de coleta, optou-se pela historia oral, visto que se trata de “uma
histéria do tempo presente, pois implica uma percepcdo do passado como algo que tem
continuidade hoje e cujo processo historico ndo esta acabado” (ICHIKAWA; SANTOS, 2003,
p. 2). A histdria oral pode se desenvolver por entrevista tematica ou por entrevista de histria

de vida (ALBERTI, 2005). Optou-se pela entrevista tematica, posto que esta discorreu sobre a
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participacdo do entrevistado no tema escolhido e foi agrupada em categorias, nas quais foram

descritas as historias compartilhadas pelos participantes que estdo alinhadas ao tema.

Alguns autores recomendam que no metodo de historia oral ndo séo necessarios muitos
participantes, pois uma Unica entrevista pode ser capaz de fornecer uma série de dados e
episodios relevantes que podem ser objetos da analise (CHASE, 2005, DELORY-
MOMBERGER, 2012), sendo necessario apenas que o material coletado seja significativo o
suficiente (ALBERT]I, 2005). No entanto, optou-se por seguir o principio da saturagdo de dados,
encerrando o processo de coleta quando se constatou que ja ndo estavam sendo geradas novas
informacGes a partir das entrevistas (GASKELL; BAUER, 2002). Esse processo de coleta foi
cessado com o total de 17 (dezessete) respondentes, sendo 9 (nove) do sexo feminino e 8 (0ito)

do sexo masculino.

A coleta dos dados teve o auxilio de um aparelho gravador e, apos seu término, os audios
gravados foram transcritos de forma literal, resultando no total de 149 paginas de transcricao.
As 17 (dezessete) entrevistas, 8 (oito) pessoalmente e 9 (nove) por telefone, foram feitas no
periodo entre setembro e novembro de 2018, tendo todos os participantes assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), que pode ser visualizado no apéndice B, ou
autorizado a gravacao e a utilizagdo dos dados no inicio da ligacdo. As entrevistas feitas por
telefone se justificam pela indisponibilidade de tempo dos participantes, que em sua maioria
deram preferéncia a este meio, pois também se sentiram mais a vontade. Nas entrevistas por

telefone, fez-se uso de um outro aparelho para gravar a chamada em modo viva voz.

As entrevistas feitas por ligacdo telefonica foram bastante esponténeas e téo ricas de
informacGes quanto as feitas presencialmente. Poucos ruidos foram identificados, no entanto,
nenhum deles impactou negativamente as transcrices nem a posterior analise. A utilizacdo
deste meio de comunicacdo possibilitou, inclusive, que dois entrevistados que estavam em
outros estados brasileiros, Sdo Paulo e Minas Gerais, pudessem participar e dar suas
contribuicdes. O Quadro 3 a seguir traz uma sintese das especificacbes das entrevistas
realizadas, numeradas por ordem de realizacdo. Nele sdo apresentadas informacdes referentes
a duracdo, tipo de entrevista, motivacdo por ter sido feita por telefone e como a pesquisadora

teve conhecimento e acesso ao entrevistado.

Quadro 3: Especifica¢bes das entrevistas
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Suieito Tempo de Tipo de Motivo de ter sido Acesso a0 entrevistado
! duracéo entrevista feita por telefone
Entrevistada 1 38’36 Presencial - Grupo do Facebook
Entrevistada 2 32’517 Presencial - Conveniéncia
Entrevistado 3 23’32 Presencial - Grupo do Facebook
Entrevistada 4 31’177 Presencial - Conveniéncia
Entrevistada 5 31°18” Presencial - Conveniéncia
Entrevistada 6 33°18” Presencial - Grupo do Facebook
Entrevistada 7 28’13 Telefone Indlsp%rygrlilglade de Grupo do Facebook
Entrevistada 8 2723 Telefone Ind'Sp%n'b,'l.'dade de Conveniéncia
orario
Entrevistado 9 41°01” Telefone Indlsp%rygrlilglade de Grupo do Facebook
Entrevistado 10 | 30’51’ Telefone Indlsp%r:)lgrlilgade de Grupo do Facebook
Entrevistado 11 | 35’00 Telefone Indlsp%r:;grl;gade de Grupo do Facebook
Entrevistado 12 | 49’08’ Telefone Indlsp%r:;grl;gade de Grupo do Facebook
Entrevistado 13 | 31°57” Telefone Indlsp%r:;grl;gade de Grupo do Facebook
Entrevistada
Entrevistada 14 | 41°22” Telefone encontrava-se em S&o Grupo do Facebook
Paulo
Entrevistada 15 | 31’41 Presencial - Conveniéncia
Entrevistado 16 | 17’59 Presencial - Bola de neve
Entrevistado 17 | 27’33 Telefone Entrewstado_mora em Bola de neve
Belo Horizonte

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

No que tange as prerrogativas para se enquadrarem enquanto sujeitos da pesquisa,
descritas no subitem 3.3, seguiu-se as orientacdes de Creswell (2010) de que os entrevistados
deveriam ter experiéncia com o fenbmeno estudado e capacidade de se comunicar
conscientemente. Outro aspecto considerado para enquadramento dos pesquisados foi o tempo

de cirurgia, que deveria ser de até 5 (cinco) anos.

Com relacdo ao processo de andlise, inicialmente foi realizada a transcricdo das
entrevistas e a organizacdo das notas de campo, seguida pela codificacdo e analise de conteddo
(BARDIN, 1977). De acordo com Chizzotti (2006, p. 98), “o0 objetivo da andlise de conteudo ¢é
compreender criticamente o sentido das comunicacgdes, seu contedo manifesto ou latente, as
significagdes explicitas ou ocultas”. Considerada uma técnica para tratar informacgdes, a analise
de contetdo pode se unir a diversos campos de pesquisa, situados em diferentes niveis de
investigacdo (CHIZZOTT], 2006) e vem sendo amplamente utilizada em estudos brasileiros no
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campo da administragéo, principalmente em pesquisas qualitativas (DELLAGNELO; SILVA,
205).

Para que seja viabilizada operacionalmente, a andlise de conteido obedece uma
sequéncia de trés fases: (i) pré-analise, na qual séo feitas a organizacdo e a leitura do material
que seré analisado, a formulacao de hipdteses e objetivos e a especificacdo dos indicadores que
auxiliardo a interpretagdo; (ii) exploracdo do material, momento em que o material é
codificado, realizando primeiramente o recorte do texto, depois estabelecendo as regras para
contagem e, por ultimo, classificando e reunindo os dados em categorias tedricas ou empiricas;
e (iii) tratamento dos dados, fase em que os dados sdo trabalhados e interpretados a luz da
teoria (BARDIN, 1977; MINAYO, 2007).

A analise de conteudo pode se dar em varias modalidades, tais como anélise de
expressdo, tematica, de relagdes, lexical e de enunciagdo. Optou-se neste estudo pela analise de
conteldo tematica, posto que é considerada a mais adequada para pesquisas de cunho
qualitativo e tem como propdsito “descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicacgdo cuja presenca ou frequéncia signifique alguma coisa para 0 objetivo analitico
pesquisado” (MINAYO, 2007, p. 316).

As categorias de analise foram estabelecidas a posteriori, com base na analise das
entrevistas e agrupadas a partir da literatura e nas questbes de pesquisa, como pode ser

visualizado no Quadro 4 a seguir:

Quadro 4: Categorias de analise

QUESTAO NORTEADORA DOMINIO DIMENSOES CATEGORIAS
Constrangimento
publico
Como as pessoas que fizeram cirurgia Imagem com o Aceitar o corpo
bariatrica se veem (autoimagem e corpo gordo gordo
autoconceito) antes de depois da Escape para
cirurgia? insatisfacao
Autoimagem Estranh :
Como se da o reconhecimento corporal St;;np;?ﬁg 0
dos pacientes bariatricos antes e apos a
P ciruragia? P Imagem com o Distorgao da
gra: NoVo corpo pos- imagem
cirurgia
Excesso de pele
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Autoestima com o
corpo gordo

Ganho de
autoestima pos-
cirurgia

Autoestima

Frequéncia antes

Locais antes

Estilo de se vestir

Habitos antes
antes

Sentimento antes

Vulnerabilidade

Frequéncia depois

Quais os habitos de comprar roupas Locais depois
vivenciados por pacientes bariatricos Consumo de Estilo de se vestir
antes e apds a cirurgia? Moda Habitos depois depois
Sentimento depois
Comportamento
negativo
Fatores Mercado Plus Size
relacionados ao
ambiente Papel do vendedor
Fatores .
. Sentimento de
relacionados ao
. . pertenca
meio social

Fonte: A autora (2018).
Conforme exposto no Quadro 4, foram definidas 21 (vinte e uma) categorias, agrupadas
em 7 (sete) dimensdes e 2 (dois) dominios, que sdo explicados detalhadamente na secéo 4 de

andlise e discussao dos resultados.

3.5 Critérios de qualidade da pesquisa

Mesmo diferenciando-se da pesquisa quantitativa, que tem como principal caracteristica
a utilizacdo de técnicas estatisticas, os estudos qualitativos adotam alguns critérios de qualidade
que auxiliam o processo de analise e interpretacdo dos achados. Estes critérios precisam ser
explicitados no processo investigativo de modo a garantir maior legitimidade e credibilidade a

pesquisa.
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Segundo Bryman e Bell (2007) os critérios de qualidade da pesquisa, tais como
confiabilidade, replicabilidade e validade, devem estar presentes, também, nos estudos de
carater qualitativo. No que concerne a confiabilidade interna, Godoy (2005) explica que esta
visa a garantir a igualdade de conduta entre os pesquisadores que, trabalhando em determinado
estudo ou em equipe, analisam a mesma questdo diante de cenarios distintos. Neste quesito, é
crucial cuidar minuciosamente dos dados primarios levantados, frutos das entrevistas, das notas
de campo e das observages. Ja a confiabilidade externa, segundo Merriam (2002), esta ligada
a replicabilidade das descobertas do estudo, ou seja, a capacidade de outro pesquisador atingir

resultados semelhantes ou préximos desenvolvendo uma pesquisa idéntica.

Quanto a validade, dois questionamentos devem ser feitos: o primeiro, relacionado a
validade interna analisa se 0s pesquisadores estdo observando e mensurando o que realmente
desejam; e o segundo, relativo a validade externa, questiona em que medida os conceitos
gerados podem ser replicados em um grupo distinto (GODOY, 2005). Segundo Kirk e Miller
(1986), o critério de validade no estudo qualitativo tende a ser analisado a partir de trés aspectos:
(1) validade aparente, quando o método produz a informacdo desejada; (2) validade
instrumental, quando h& a juncdo entre dados provenientes do método escolhido e de outro

alternativo; e (3) validade tedrica, quando a pesquisa € legitima no que concerne a teoria.

Diante do exposto e visando garantir a qualidade do presente estudo, foram sintetizados

no Quadro 5 os critérios de confiabilidade e validade que foram adotados neste estudo:

Quadro 5: Critérios de confiabilidade e validade na pesquisa qualitativa

Critério Confiabilidade Validade
Construgéo do corpus da pesquisa X X
Descricdo clara, rica e detalhada X X
Validacdo comunicativa dos participantes X X

Fonte: Adaptado de Paiva Jr., Ledo e Mello (2011).

3.5.1 Etica na pesquisa

No que tange aos cuidados éticos adotados na presente pesquisa, destaca-se que sua
preparacdo exigiu alguns cuidados, tais como: planejamento da entrevista, escolha dos
entrevistados, disponibilidade destes, sigilo com relacdo aos dados levantados e preservacao da
identidade do sujeito (MARCONI; LAKATOS, 1996). Foi solicitado aos participantes que

assinassem o formulario de consentimento, desenvolvido pela pesquisadora, antes de dar inicio
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a entrevista feita presencialmente e, nas realizadas por telefone, foi solicitada a autorizagdo no
inicio da gravacdo. Isto permitiu a garantia e a protecéo dos direitos dos participantes, de modo
a protegé-los durante todo o processo de coleta (CRESWELL, 2010). Na etapa de anélise, a
pesquisadora atentou para a preservacdo do anonimato dos entrevistados e, ao interpretar os
dados, ficou atenta para relatar de modo preciso todas as informacdes, recorrendo, quando
necessario a validacdo dos participantes.
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4 Analise e discussao dos resultados
]

Este capitulo apresenta a analise e a discussao dos resultados obtidos, no que concerne
ao processo de transicdo nos habitos de comprar roupas vivenciado por pessoas que fizeram
cirurgia bariatrica, buscando responder as questdes norteadoras estabelecidas inicialmente.
Anélise e discussao das informacdes levantadas se deu pelo método de histdria oral, agrupadas
em dominios de andlise e definidos a partir do referencial tedrico e com base nos dados

emergentes das entrevistas.

Inicialmente discute-se o dominio da autoimagem, por meio do qual buscou-se entender
0 modo que a cirurgia bariatrica se relaciona com a autoimagem dos individuos. Em seguida,
sdo abordadas as discussdes sobre o consumo de moda, com o intuito de descrever o processo
de transicao nos habitos de comprar roupas ao longo do processo de emagrecimento. Ademais,
discutiu-se os aspectos comportamentais que refletem nas acdes do individuo no exercicio do

seu papel de consumidor.

4.1 Autoimagem

Para entender os efeitos da gastroplastia sobre a autoimagem do consumidor, foram
estabelecidas as seguintes dimensdes: imagem com o corpo gordo, imagem com 0 NOVO COrpo
poOs-cirurgia e autoestima. A partir destas emergiram as categorias de analise apontadas no
Quadro 6, sendo elas: constrangimento publico, escape para insatisfacdo, aceitacdo do corpo
gordo, autoimagem negativa, estranhamento temporario, distor¢do da imagem, excesso de pele,
autoestima com o corpo gordo e ganho de autoestima pds-cirurgia. Salienta-se ainda que o
construto autoestima foi analisado em conjunto com a autoimagem, posto que ambos foram
abordados de modo integrado pelos entrevistados, sendo perceptivel uma associacdo dos

construtos nas falas deles.

Quadro 6: Categorias emergentes da autoimagem

QUESTOES NORTEADORAS DOMINIO DIMENSOES CATEGORIAS
. Imagem com o Constrangimento
Autoimagem o
corpo gordo publico
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Como as pessoas que fizeram cirurgia Aceitar o corpo
bariatrica se veem (autoimagem e gordo
autoconceito) antes e depois da cirurgia?

Escape para

) _ insatisfacdo
Como se da o reconhecimento corporal

dos pacientes bariatricos antes e apés a Estranhamento
Cirurgia? temporarlo
Imagem com o novo Distorcao da
corpo pos-cirurgia Imagem

Excesso de pele

Autoestima com 0
corpo gordo

Ganho de
autoestima pos-
cirurgia

Autoestima

Fonte: A autora (2018).

4.1.1 Imagem com 0 corpo gordo

A primeira dimensao definida para o dominio autoimagem foi a ‘imagem com 0 corpo
gordo’ e, a partir dos temas mais recorrentes nas falas dos entrevistados, foi possivel estabelecer
categorias que permitissem dar sequéncia ao processo de analise. No que diz respeito a forma
como se enxergavam quando gordos, emergiram as categorias constrangimento publico, escape

para insatisfacdo e aceitacdo do corpo gordo.

Na primeira categoria da imagem com o corpo gordo, o ‘constrangimento publico’, foi
possivel agrupar os principais trechos das falas dos entrevistados que versaram sobre alguns
incbmodos vivenciados pelos individuos e que geraram tal constrangimento. Estas situacdes
podem estar ligadas ao sentimento de inadequacdo do corpo aos padrdes estabelecidos pelo
mercado, que por sua vez se estrutura para atender consumidores com ‘tamanho padrdo’. Deste
modo, consumidores tidos como ‘fora do padrdo’ acabam por sofrer pressoes capazes de gerar

reflexos em seu psicolégico (WINTER; MORAES, 2013).

As informantes 1, 2, 6 e 15 descreveram momentos em que o tamanho do corpo gerou
desconforto em atividades cotidianas ou em locais publicos. Para algumas delas, vivenciar
situacOes constrangedoras em publico, que salientassem o0 excesso de peso ou nas quais 0 peso
elevado fosse um fator impeditivo para realizar alguma atividade, contribuiram para a decisdo
pela cirurgia, além, claro, das comorbidades associadas e do risco a salde e até de morte. Alguns
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trechos das entrevistas apontam situacGes de constrangimento publico que afetaram a forma

como elas enxergavam o corpo gordo:

Eu fiquei frustrada também quando eu fiquei presa na catraca do 6nibus, que o
cobrador me obrigou a passar, eu disse a ele que nao passava, que ndo dava, e
eu fiquei presa. Isso me traumatizou, até depois da cirurgia, a... as cobradoras
que ja me conheciam diziam “passe, passe, ja da”, ¢ eu “nédo, ndo, vou ficar
presa”, ela “passe, rapaz, passe”. Eu demorei um tempao pra poder passar, eu
sO passei no dia que o 6nibus tava vazio, ndo tinha ninguém pra ver eu se eu
ficasse presa. E sai rindo dentro do 6nibus, feito uma louca, porque passei. (E1)

Eu decidi fazer realmente a cirurgia quando eu fui pra uma viagem no Rio de
Janeiro e eu tive que entrar num 6nibus, como eu tenho carro, eu ndo sentia isso
de tamanho né, e quando eu tive que passar pela catraca do 6nibus foi que
realmente eu senti dificuldade pra passar... minha irma inclusive deu um
empurrao assim pra eu poder passar, e € como se nesse dia eu realmente me
enxerguei, entendeu? De dizer assim “oxe, todo mundo passou com facilidade
menos eu?”, entendeu? [...] Mas ai depois, depois desse dia eu disse “ndo, eu
preciso fazer alguma coisa”, e dai eu fui lendo sobre o tema, e dai decidi [...]
(E2)

[...] vocé vai no Mirabilandia brincar, vai ter brinquedo que vocé ndo vai caber,
tipo, vocé quer brincar na montanha russa, eu também vivi isso, tava com 0s
primos todos pra brincar, chegou na fila na hora de entrar, eu vi que eu ndo ia
caber dentro daquele espago da montanha russa, isso antes da cirurgia, e dai, pra
eu nao dizer que era por isso eu “ai, ndo, eu t0 com medo, eu num vou nao”,
mentira, eu queria ter ido brincar, mas eu sabia... eu via ali que eu ndo ia caber,
0 sinto ndo fecharia pro tamanho do espaco que eu tinha na epoca, né, e isso,
teve isso da catraca, eu acho que foi as duas coisas assim que realmente eu
comecei a me olhar né, eu dizer “[palavrio, sentido de ‘nossa’], eu ndo consigo
brincar”, marcou total. (E2)

[...] o fato, é... crucial, que me fez decidir fazer a... a cirurgia, foi quando tava
no Mirabilandia e eu fui naquele brinquedo, o Saltamontes, sabe, aquele que
fica balangcando assim, rodando [...] quando eu peguei pra ir que eu sentei, tava
todo mundo ja sentado, as pessoas tava tudo Ia, eu ndo conseguia fechar, o rapaz
tentou fechar e também ndo conseguiu, ele disse assim “vocé vai ter que descer
porque ndo fecha”, ai entdo, assim, foi uma vergonha muito grande, porque... a
minha irma até desceu comigo e tal, tentou conversar comigo, eu fui... oxe, na
hora eu comecei a chorar, porgue todo mundo, tanto o pessoal que tava na fila,
guanto o pessoal que j& tava no brinquedo viu que eu tive que descer porque eu
ndo... o brinquedo ndo fechava, entdo, assim, pra mim foi uma péssima
experiéncia, foi aquilo ali que me fez decidir a fazer a cirurgia. (E6)

[...] é que é muito comum, experiéncias negativas do tipo vocé ir sentar numa
cadeira e ndo vai saber se a cadeira vai quebrar, entdo isso é constrangedor, vocé
ndo saber, por exemplo, se vocé pode sentar... vai chegar num restaurante, s6
tem cadeira de plastico e vocé pode cair da cadeira de plastico. Ou vocé vai
chegar... eu me recordo de ter pego um voo, eu acho... nem me lembro... acho
que foi nessa viagem do Rio, inclusive, que eu tive que pedir uma extensdo de
cinto e pra mim isso foi um momento de constrangimento, porque o cinto ndo
cabia, entdo vocé observa que existem na maioria dos servicos um padrdo e esse
padrdo ndo atende pessoas que nao estdo dentro deste padrdo. Entdo, as cadeiras
de... de avido sdo muito pequenas, €... 0s cintos sd0 muito pequenos e... 0
extensor vocé tem que solicitar ao comissario de bordo e, tipo, eu preciso deixar
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claro para todos que eu estou pedindo aquilo, pra pessoa chegar e dizer “nao,
vocé ndo pode voar sem botar o cinto”, entdo essas coisas aconteceram,
entendeu. (E15)

[...] uma das minhas grandes motivagdes foi ir ao Rio e ndo conseguir voar de
asa-delta, por conta do peso. [...] a questdo do voo de asa-delta, eu fui voar tal
e perguntei ao rapaz se tava podendo ele “olha, o tempo hoje ndo ta legal pra
voar”, ai eu “beleza”, mas eu sabia que ndo tinha sido por conta do tempo
apenas, ai eu perguntei se o peso influenciava, ai ele disse “influencia,
influéncia... querendo ou ndo eu tenho que calcular a questdo da distancia,
tudo”, ai eu “beleza”, 6bvio que eu ndo iria né, que quantas pessoas ele voou
com 145kg [risos], eu ndo ia morrer por causa de um célculo errado da pessoa
que pulou de asa-delta. Entdo, coisas do tipo acontecem... aconteciam ndo,
acontecem diariamente com inimeras pessoas. (E15)

Alguns entrevistados relataram que tinham consciéncia de que estavam acima do peso,
mas ndo se davam conta da proporcao. Isto pode ser observado no discurso da entrevistada 2
“No inicio ndo via, ndo me via, voc€ ndo se vé daquele tamanho, vocé sabe que vocé ta gorda,
mas isso ndo vai lhe incomodando, porque vocé gosta realmente de comer, entdo vocé come 0
que ta a fim, ndo sabe dizer néo [...]” ¢ do entrevistado 12 “[...] como eu era muito sedentario e
me alimentava mal, tudo, ent&o eu... simplesmente eu... ia aumentando o nimero da roupa, mas

eu nunca me percebi que eu tava tao grande”.

O entrevistado 17 também ndo se percebia obeso ao ponto de precisar fazer a cirurgia
bariatrica, no entanto, por questdes de saude, precisou procurar atendimento médico e recebeu
indicacdo para realizar tal procedimento.

[...] ai o cara [médico] falou “oh, c€ vai... vou te indicar a baridtrica”. Eu até
assustei na época, porque como eu sou alto, ndo parecia que eu tinha 142kg,
entendeu. E ai, quando ele me mandou... eu vou até te mandar uma foto antes e
depois, eu tava proximo de 142kg, mas vocé ndo falava... tava com barriga e tal,
mas vocé ndo falava que tinha 142kg. E ai depois de um... ai... ai... é... eu falei
“ndo, mas eu ndo preciso disso ndo”, eu tinha medo porque a cirurgia ¢ uma
cirurgia grande, né, ¢ eu ficava “p6, eu vou morrer numa cirurgia dessa”, tenho
filho tal, ele falava “¢ muito mais facil morrer agora, do jeito que cé ta, do que

com a cirurgia. Ai eu tomei aquele susto e disse “pd, eu vou fazer a cirurgia”,
ai... foi ai que eu resolvi fazer. (E17)

De acordo com o informante 17 a cirurgia se deu por indicacdo médica, vinculada a
problemas de salde, no entanto, os ganhos relacionados a estética e 0 aumento da satisfacéo
com o corpo foram citados por ele como beneficios que também motivaram a escolha pela
gastroplastia: “Foi indicacdo médica, é... problema de satde. Logico que a estética veio junto,

né, que a gente fica satisfeito também. Mas, o objetivo principal era controlar minha pressao”.
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A segunda categoria estabelecida abordou o comportamento de ‘aceitar o corpo gordo’
relatado por alguns entrevistados. Para o entrevistado 10, antes de fazer a cirurgia ele “[...] vivia
meio que em crise porque nao queria me aceitar como gordo [...]”, no entanto, ap6és um periodo
de tempo ele passou a se aceitar relatando o seguinte: “ah, td com quarenta e pouco, entendeu,
ja fiz um monte de coisa que eu planejei fazer na vida, se Deus quiser me levar eu ja to na hora”.
Contudo, apds perder um irmdo por doencgas desencadeadas pela obesidade e perceber o

sofrimento de sua mae, optou por fazer a cirurgia.

Para o entrevistado 12, obeso desde a infancia, o excesso de peso nunca foi visto como
um problema, até que comecou a sentir os reflexos em sua satde e, com o incentivo da esposa,
buscou acompanhamento médico, sendo indicada de imediato a gastroplastia.

Na verdade... eu sempre fui bem obeso, nunca tive nenhum problema com
relacdo a isso. Desde crianca que eu fui gordo, fui adolescente gordo, me tornei
um adulto gordo. Nunca me ofendi com a expressdo ‘gordo’. O que me fez

chegar a ponto da cirurgia foi a questdo do momento em que eu vi que tava
abalando a minha saude. (E12)

[...] realmente eu convivia bem com a obesidade, se ela ndo... se ela ndo
participasse da minha salde até hoje... eu num... eu ndo me enxergo magro,
assim, eu ndo sou gordo, 0 mesmo peso que eu tinha antes, mas eu tenho a vida...
normal, assim, emocionalmente isso ndo... atrapalhava em nada néo. (E12)

De modo semelhante, o informante 16 explicou que sempre conviveu bem com seu peso

e que isso nunca refletiu na sua autoimagem de modo a sentir-se desmotivado ou desvalorizado.

Era tranquilo assim, eu nunca tive problema com a obesidade no sentido de...
auto... autoimagem essas coisas, nunca me vi é... desmotivado, desvalorizado,
nada, eu sempre tive mais a questdo realmente de salde, mas questdo de
autoimagem eu nunca... hunca tive problema com... com a obesidade. (E16)

O informante 10 contou ainda que um dos seus receios estava relacionado a mudanca
no corpo proporcionada pelo emagrecimento através da cirurgia, pois para ele “muita gente
ficava com aquela imagem do humorista que fez e ficou feio, que ficou assim, que ficou
assado... existe muito preconceito ainda, né, sobre essa cirurgia”, fazendo referéncia ao

humorista Leandro Hassum.

Como forma de driblar os desconfortos causados pelo excesso de peso, algumas pessoas
relataram que buscavam fazer mudancas no visual para compensar a restricdo com relacdo as
vestimentas, vivenciadas quando obesas. Neste sentido, definiu-se a terceira categoria da

dimensdo ‘imagem com o corpo gordo’, definida como ‘escape para a insatisfacdo’.
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Para a entrevistada 1, as frequentes mudancas no cabelo era uma forma de chamar a
atencdo das pessoas ao seu redor, mesmo relatando ndo apresentar problemas com relacéo a sua
autoestima, como pode ser observado neste trecho: “[...] hoje eu tava com um cabelo loiro,
amanha eu tava com cabelo preto, amanha tava com cabelo vermelho. Procurava em outras. ..
chamar atencéo de outro jeito, ndo com aquilo. Nao que eu fosse frustrada, que nem eu falei,

eu tinha a alta estima”.

Comportamentos semelhantes também foram identificados na fala da entrevistada 6 que,
apos ter sua cirurgia negada inicialmente pelo plano de salde, viveu o que ela mesma chamou
de “reviravolta”, realizando alteracdes ndo apenas nos cabelos, mas também no estilo de se
vestir.

[...] em novembro de 2016 ia ser minha cirurgia, s6 que ai ela foi negada, por
conta de caréncia de plano, ai nesse tempo... ai eu me... num sei o0 que aconteceu,
deu uma revolta assim na pessoa que eu... eu mudei totalmente o0 meu estilo, eu
pintei meu cabelo de roxo, eu raspei a lateral do cabelo, entdo eu me vestia
assim, ndo.. ndo louca, assim, mas bem diferente, uma coisa que ndo... que nao
era eu antes era tipo mais... vestia mais roupas de senhora, né, dai depois eu

peguei e fui totalmente ao contrario e vesti roupas assim mais alternativas, assim
né, essas coisas. (E6)

Ainda segundo a informante 6, quando se € gorda tenta-se a0 maximo ndo se mostrar,
optando por roupas em tonalidades mais escuras ou que ndo chamem tanto a atencdo. No
entanto, ao vivenciar esta situacdo junto ao plano de salde, passou a se comportar de outra
maneira, como ela mesma descreveu:

Mas ai, quando eu tive esse clique de a minha cirurgia ser negada, é... eu falei
assim “ah, se eu vou ficar desse jeito, se for pra ser gorda, mas eu vou usar o
que eu quero”, né, eu ndo Vou me esconder, né, nem deixar de usar as coisas

que eu quero sO porque os outros podem falar que nédo ta legal, isso aquilo outro.
(E6)

4.1.2 Imagem com 0 NOVO Corpo pos-cirurgia

A segunda dimensdo decorrente da autoimagem foi a ‘imagem com 0 Novo corpo pos-
cirurgia’, que permitiu analisar os comportamentos apresentados pelos entrevistados apds a
realizacdo da cirurgia e durante o processo de emagrecimento. De acordo com Magdaleno,
Chaim e Turato (2009), depois da gastroplastia, o individuo encontra-se diante de uma nova

identidade, ocultada anteriormente pelo excesso de peso, capaz de elevar sua autoestima. No
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entanto, com a reducdo rapida e progressiva do peso, comum a este procedimento cirdrgico, o
individuo pode também se deparar com uma falha na percepgdo corporal (NODIN; LEAL,
2005). Diante do exposto e buscando entender a forma como o individuo se enxerga pds-
cirurgia, foram definidas trés categorias de analise: estranhamento temporario, distor¢do da

imagem e excesso de pele.

Por meio da andlise da categoria ‘estranhamento temporario’ foi possivel verificar
que alguns entrevistados tiveram certa resisténcia para administrar a rapida perda de peso. De
acordo com a informante 7, inicialmente ela “ndo se gostava magra”, mas depois de um tempo
passou a se aceitar € se gostar com o novo corpo: “[...]Jeu t6 bem, me aceitando, gostando até.

Coisa que eu ndo gostava no passado, hoje eu gosto, t6 me amando ser magra”.

A informante 1 também vivenciou um estranhamento inicial diante do novo corpo, que,
segundo ela, se estendeu por cerca de quatro meses. Adjetivos como ‘desnutrida’ e ‘horrorosa’
foram citados para descrever a forma que se enxergava neste periodo, conforme trechos a
sequir:

Desnutrida. No comego eu olhava assim e fazia “vixe como eu td horrorosa”,
ficando desnutrida. VVocé acostumada com aquela cara desse tamanho [fez o
gesto com as maos], ai de repente vocé vai murchando, murchando, murchando,
até mais... isso ai s3o quatro meses s6. Que €... ¢ o tempo que o seu rosto, ele

toma formas diferente. Ele chega a mudar de quatro a cinco vezes de forma, até
chegar na forma certa. (E1)

Nesse periodo de quatro meses. Eu me achava horrorosa no comeco, desnutrida.
Até hoje em dia eu olho assim, eu olho isso aqui meu assim, vejo isso aqui
[aponta para o colo], digo... boto uma blusinha ciganinha assim, acho chupado

[..] (E1)

O estranhamento do corpo durante o processo de emagrecimento pode gerar
consequéncias de ordem fisica e psicolégica na vida do individuo. Esta mudanca fisica pode
refletir também na sua identidade e no nivel de autoestima (ROSA, 2009). Neste momento, o
acompanhamento multidisciplinar, composto por uma equipe de profissionais capacitados, sera
de extrema importancia, de modo a auxiliar o individuo desde o pré-operatorio até depois da
cirurgia, evitando que os conflitos associados a autoimagem possam interferir nos resultados
esperados (CRUZ; MORIMOTO, 2004).

De acordo com o entrevistado 12, este processo de estranhamento do corpo o fez

abandonar por um periodo um acompanhamento nutricional e psicolégico, no entanto, ao
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perceber o reganho de peso refletido no aumento do tamanho das roupas, voltou atras e

recomegou 0 acompanhamento:

[...] eu cheguei na cirurgia eu cheguei a 90 ¢ eu... eu tinha uma coisa assim “pg,
eu VoU me manter nisso aqui”, que a meta era 78 e eu me mantive nos 90, assim,
gue eu num... que eu ndo queria... eu achei que justamente eu tava... me
tornando uma outra pessoa, tava ficando muito diferente, e... tem um exemplo
muito famoso ai do Leandro Hassum que o povo fala tal, e eu achava... achava
que eu ficar parecido com ele assim, o pessoal ia comecar a dizer que eu tinha
ficado horroroso. E ai... e ai eu acabei abandonando o... psicélogo, abandonando
nutricionista... s6 que é uma grande bobeira, eu... ai eu tive um ganho e passei
de 100, ai talvez essa tenha sido a experiéncia mais negativa. Aquela... aquela...
autoestima que Ihe dé... que me deu em seguida da... da cirurgia com relacdo a
roupa, “p0, eu sou agora tamanho 42, 44”, e ai daqui ha pouco aquele 44 que eu
havia comprado ja ndo dava em mim, e eu “poxa”, foi quando acendeu ai a luz
amarela e... e ai eu tive que voltar pra... pra equipe, voltar pro acompanhamento,
tudo. (E12)

Em sequéncia, a segunda categoria emergente foi ‘distor¢cdo da imagem?’, por meio da
qual foi possivel entender o processo de reconhecimento do novo corpo pés-cirurgia vivenciado
pelos entrevistados. E muito comum que no primeiro ano apos a cirurgia o individuo se perceba
com peso e tamanho superior ao que realmente possui, afinal a mudanca na imagem corporal
nem sempre ocorre na mesma velocidade que a mudanca no peso e no formato corporal
(PRUZINSKY; EDGERTON, 1990; TAVARES, 2003; LACERDA et al., 2018).

Esta distorcao entre o peso e 0 modo que o individuo se enxerga pode ser percebida em
situacOes cotidianas, como nas primeiras compras de roupas ou ao ser fotografado, por exemplo.
Situacdes como perceber uma peca de roupa ficando larga, outras pessoas notando o
emagrecimento e comparacdo de fotos antes e depois foram bastante citadas pelos
entrevistados, enfatizando o momento em que comecaram a perceber o peso eliminado. Os

trechos das falas a seguir corroboram o exposto.

Eu comecei a perceber quando meus shorts comecgaram a ficar folgados e eu
comecei a ver que minhas duas pernas cabia em um lado do short [...] porque
na minha cabeca, assim que eu me via, eu me via do mesmo jeito, me olhando
no espelho, eu me via do mesmo jeito, eu comecei a perceber isso, quando eu
peguei um short que eu tinha, que era tamanho 50, eu botei as duas pernas em
um lado do short, foi quando eu percebi 0 quanto eu tinha perdido de peso. E
quando as pessoas comegaram a elogiar, que isso ai é natural, as pessoas dizer
“olha, como tu tais mais magra” [...] (E4)

[...] mas eu tenho um problema ainda, é... que eu trabalhando nisso, é que eu
ainda me vejo nas roupas grandes, eu ndo consigo enxergar que eu perdi 43kg,
entdo, uma camisa que eu comprei parecida com essa, eu comprei tamanho 44,
quando eu cheguei em casa, ficou parecendo uma sacola. Eu provei a camisa I3,
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eu achei que ficou 6tima, porque ficou frouxinha, mas quando eu cheguei em
casa, que eu botei ela com a calga, eu disse “pd”, quando eu fiz assim a camisa
tava frouxa. Eu fui 14, voltar, pra poder... pra trocar, troquei por uma 42 que
ficou joia. Entdo, eu ainda ndo consigo enxergar. Se eu passo, eu vejo uma
manequim com uma roupa de gorda e uma manequim com uma roupa de magra,
eu ndo me vejo naguele manequim magro, eu me vejo na gorda ainda, entendeu.

E uma coisa que vocé fica trabalhando. (E4)

Ai quando eu fui comprar... eu tive uma certa dificuldade... porque a gente ndo
enxerga que a gente ta magra, entendesse, a gente nao percebe. Minha filha, eu
vesti 0 44, caiu, quando eu vesti 42, eu fiquei passada... fiquei passada. E ai
pegava os tamanhos menores ¢ ainda ficava “meu Deus, sera que essa calga vai
dar em mim? Sera que essa calga vai dar em mim?” Quando eu comprei uma
42... e que ela ja ficou folgada, que eu fui e quis vestir 40... eu chorei. Quando
eu vi que tava vestindo 40... eu chorei de emocéo, fiquei muito feliz”. Era uma
realizagdo, uma vitoria [...] (E7)

[...] eu estranho até que eu sou chamada de magra, eu fico feliz [risos], assim,
eu estou adaptando, as vezes eu olho assim, eu s6 acredito realmente que eu t
no peso que eu td mesmo quando eu vou comprar uma roupa ou entdo quando
eu me olho no espelho ou eu tiro o foto e digo “é eu, é?” [risos]. Porque eu
sempre fui obesa desde quando eu nasci né, minha mée fala que eu nasci com
5kg e parala, pronto, nunca mais eu fui magra... nunca que eu fui magra. [...] eu
fui provar uma calga, pedi 44, a mulher disse “ndo, 42 da”, realmente [risos], a
mente ainda de gorda ainda reina [...] (E14)

A informante 5 descreveu que por vezes, ao capturar alguma foto sua, procurou por
angulos que favorecessem seu corpo e a deixasse mais magra. Além disso, relatou que em
alguns momentos chegou a se olhar e dizer que ndo estava magra o suficiente, mesmo ja tendo
apresentado uma elevada perda de peso. Para a respondente 6, mesmo diante dos comentarios
das outras pessoas sobre seu emagrecimento, ela ndo conseguia se enxergar magra, 0 que,
segundo ela, esta vinculado a uma questdo psicologica de reconhecimento e aceitacdo. Ela
destaca que o acompanhamento psicologico, tanto antes quanto depois da cirurgia, é
extremamente importante, pois diminui os riscos de o individuo desencadear doengas como

anemia e anorexia, devido ao fato de ndo se enxergar o formato real do seu corpo.

De acordo com o respondente 9, a perda de peso € perceptivel nos primeiros 15 dias
pOs-cirurgia, entretanto, ele sé comecou a se perceber mais magro cerca de um a dois meses
depois: “[...] porque foi realmente quando eu entrei na academia e comecei a me ver, né, porque
em casa a gente tem espelho, mas ndo repara antes, mas ja os outros lhe vendo... uma academia
que é cheio de espelho, né, vocé comeca a ver seu corpo, a diferenca [...]”. Discursos que
apontam o aspecto temporal no processo de reconhecimento do corpo também foram

identificados nas falas dos informantes 12 e 13:
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[...] eu fui h4 uns 15 dias comprar uma calca e... ahm... eu tava com a minha
esposa ¢ ela “oh, essa calga aqui € legal”, eu fiz “poxa, mas tem meu tamanho
ndo”, ela “esse é teu tamanho”, eu fiz “ndo, ndo €7, e ai eu sou meio... meio
obediente “ta certo, eu vou provar e vou mostrar que...”, quando eu fui provar
tava um pouquinho folgadazinha. Eu me enxergo... eu ainda continuo me
enxergando um pouco maior do que eu sou, e hoje assim, como eu te falei, eu
tive um ganho, eu num... num... eu ndo té no peso que eu cheguei apds cirurgia,
mas... ainda ¢ muito menor do que eu era antes e na minha cabega as vezes
acontece, de fato assim, uma camisa, é... levo uma camisa M e acho que ela ndo
vai dar em mim e ai eu visto e a camisa da. (E12)

[...] pra eu ver a mudanca mesmo, eu demorei em média de 7 meses, 7 a 8 meses
pra eu notar mudanca, porque até entdo eu notava que eu tava emagrecendo,
mas num € essa coisa toda, ai depois realmente eu mudei, eu notei isso dai, que
eu emagreci... que estava bem... e ai eu senti prazer em entrar nas lojas e provar
roupa, pra ver qual era 0 manequim que eu tava, quando eu sai caindo, era 52,
depois passa pro 48, do 48 passa pro 44, 44 eu cheguei, e hoje em dia eu ainda
tenho roupa que cabe em mim manequim 38... 38, 40, que cabe em mim, entéo
era um sentimento de satisfacdo, de alegria, quando vocé prova uma roupa e
cada vez ta cabendo um nimero menor. (E13)

Como descrito anteriormente, o rapido emagrecimento pode implicar na distorgdo na
imagem que, por sua vez, gera uma sensacdo de estranhamento no individuo. Este fato pode,
em alguns momentos e em casos mais graves, assemelhar-se ao processo de despersonalizacao,
definido como a “sensagdo de irrealidade para com o préprio corpo” (ORTOLONI, 2004,
p.172). A entrevistada 15 explicou de maneira bem didatica este processo vivenciado pela

grande maioria dos entrevistados:

V&, existe uma... uma coisa que... uma perspectiva da cirurgia que pouca gente
fala é a questdo da autoimagem. A gente tem uma formacédo de autoimagem que
muda muito devagar se comparado com a mudanca fisica. Nos primeiros meses,
vocé perde peso muito rapido, entdo vocé ndo percebe que vocé ta perdendo
peso, Vocé ndo consegue ver a tua imagem no espelho diferente. E... e isso me
acompanha por... durante muito tempo. Hoje, eu consigo olhar uma roupa e
saber se ela cabe em mim, mas antes ndo acontecia isso. Durante a fase de
transi¢do, no primeiro ano, eu sempre pegava roupas maiores. Eu ia numa loja
eu pegava trés tamanhos, porque eu ndo conseguia identificar visualmente
falando, ndo conseguia ver uma roupa e dizer “essa da”, “essa ndo da”, que €
algo comum, vocé consegue fazer isso. (E15)

Mas a autoimagem muda lentamente e a... 0 corpo muda mais rapido do que a
sua percepcao de si. Entdo eu acho que essa percepcéo ela vai sendo é... ela vai
sendo modificada lentamente. Talvez... talvez eu acho que com 1 ano, 1 ano e
meio mais ou menos é quando vocé vai... dando uma equilibrada, sabe, na... na
percepcdo visual e na... uma coisa que a... eu faco muito e eu vejo que muita
gente faz também é a comparacéo de fotos, de antes e depois, porque olhar a
foto é uma forma clara de ver a diferenga. Pra mim é muito... era muito mais
facil perceber a diferenca por foto do que me olhando no espelho. Inclusive, é
muito mais facil outras pessoas perceberem a mudanga do que vocé, pelos
menos comigo foi assim. (E15)
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A terceira e ultima categoria definida foi nomeada de ‘excesso de pele’, também reflexo
do rapido emagrecimento e citado por alguns informantes como algo ruim proporcionado pela
cirurgia, mas que ndo é considerado um ponto negativo, visto que eles ja estavam cientes que
isso poderia ocorrer. Corroborando esta afirmacgéo, Castro et al. (2013) descreveram que a perda
de peso, mesmo quando associada a presenca de flacidez, cicatrizes e excesso de pele,
proporciona um aumento do nivel de autoestima do individuo cirurgiado, ainda que

acompanhada de certa insatisfacdo com relacdo a imagem do seu corpo.

De acordo com a entrevistada 1, que com 11 meses de cirurgia ja havia eliminado cerca
de 80kg, “ndo tem como vocé nao ficar com peles”, mas nada que ela ndo soubesse antes. Ela
salientou ainda que muitas vezes este excesso de pele influencia um pouco o seu modo de se
vestir, pois prefere utilizar blusas com manga para esconder a flacidez dos bragos.

[...] 1a onde eu moro, no meu trabalho, eu vou até com umas blusinhas menores,
porque quem me conhece sabe da minha histéria. Mas pra ir, pra sair assim, pra
td no Onibus, as pessoas olham. N&o sabe da sua historia, ndo sabe o que
aconteceu, mas ficam olhando, incomoda um pouco, mas eu ndo t6 nem ai pra

eles. Quando eu guero sair com uma blusinha de alcinha eu saio e [palavrao,
com sentido de ndo se importar] eles. (E1)

O informante 9 relatou “ndo vejo a hora de fazer minha [cirurgia] reparadora, pra tirar
essas carnes penduradas, né, as banha pendurada”. De acordo com ele, ainda ndo foi possivel
fazé-la, pois ndo conseguiu atingir o peso indicado, embora ja tenha se passado o tempo minimo

pos-cirdrgico de dois anos.

Os estudos desenvolvidos por Marcelino e Patricio (2011) e Steffen et al. (2012)
abordaram os beneficios citados pelas mulheres pos-cirurgia bariatrica, que relataram se sentir
mais belas, desejadas e atraentes, mesmo com o excesso de pele e com a necessidade de fazer
outra cirurgia estética. De acordo com a entrevistada 4, dificilmente uma pessoa que perdeu 40
a 50 quilos ndo precisara fazer cirurgias reparadoras. Ainda que tenha uma genética que a

favoreca e o habito de malhar com frequéncia, é natural sobrar peles nos bragos e nas pernas.
Minhas pernas elas ficaram s6 com um pouco de pele aqui assim, né, mas foi
pouco. A... aminha... o que mais me incomoda hoje ¢ a barriga e o seio, € tanto

gue ndo uso mais sutid, eu sé uso top, porque se eu usar o sutid, o peito fica
espalhado, entdo eu uso top que é pra poder ele ficar juntinho, né. (E4)
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As entrevistadas 6 e 7 também descreveram em alguns trechos o incdmodo com o
excesso de pele, bem como a forma que isto influencia no seu vestuario. A entrevistada 7 relatou
que sempre foi vaidosa e gostava de usar decote e blusa de alcinha, no entanto, hoje, devido a
flacidez, da preferéncia as blusas mais compostas: “Dou preferéncia agora a blusas de mangas,
mais fechadinhas, mais comportada, hoje eu t6 mais comportada, que antigamente eu era mais
viradinha”. Na Figura 2 € possivel visualizar o antes e depois da entrevistada 6, a qual relatou
que o excesso de pele influencia um pouco nas pecas de roupas que usa hoje: “[...] eu ndo deixo
de usar, mas usar uma coisinha mais compridinha, né, pra ndo ficar aparecendo tanta flacidez, das

pernas”.

Figura 2: Antes e depois da entrevistada 6

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

A entrevistada 5, diferente dos demais, relatou que ndo teve problemas com relacéo a
flacidez e justificou este fato pela sua condicdo genética e também pelos exercicios fisicos que
se fizeram presentes no processo de emagrecimento. De modo similar, o entrevistado 11 relatou
que apresentou pouca flacidez, pois sempre fez atividade fisica e ingeriu muito coldgeno: “[...]

eu acho que isso contribuiu pra a pouca flacidez”, disse ele.

Por ultimo e ndo menos importante, o entrevistado 13 relatou os principais pontos
associados a flacidez que lhe causavam desconforto. Segundo ele, “teve gente tirando

brincadeirinha por causa da flacidez... de olhar foto e dizer que tinha pele demais sobrando,

65



pelanca e tal”, mas, gragas ao preparo psicologico presente desde o inicio, conseguiu driblar os
desconfortos associados a estes tipos de comentarios.
[...] minha psic6loga me preparou bem pra isso, disse “oh, se prepare, porque
vocé é uma pessoa antes da cirurgia, vocé vai ser outra pessoa depois, que nao
vai ta dentro dos padrdes, porque vocé vai ter flacidez, vocé vai ficar diferente,

vai ter pessoas antigas que ndo vao lhe reconhecer quando lhe reverem”, que ja
aconteceu isso. (E13)

4.1.3 Autoestima

Discursos relacionados a autoestima foram amplamente citados no decorrer das
entrevistas, tanto antes quanto apds a cirurgia, principalmente destacando o aumento da
autoestima diretamente ligado ao processo de emagrecimento, trazendo mais seguranca para o
individuo em diversas areas de sua vida, como o convivio social e até no campo profissional.
Tal afirmacao corrobora o estudo de Groven e Braithwaite (2015), que destacaram a melhoria

da autoestima atrelada ao emagrecimento pos-cirurgia.

Mesmo aqueles que demonstraram ndo ter problemas relacionados a autoestima quando
obesos, salientaram ainda os ganhos pds-cirurgia que geraram reflexos positivos em sua estima.
Deste modo, definiu-se neste estudo a ‘autoestima’ como a terceira dimensdo do dominio
autoimagem. Com base nas respostas obtidas, 0s principais topicos que se relacionaram com a
autoestima do individuo deram origem as seguintes categorias: autoestima com o corpo gordo

e ganho de autoestima pos-cirurgia.

No que concerne a ‘autoestima com o corpo gordo’, com excegdo das informantes 1,
8 e 15, todos relataram que apresentavam problemas de baixa autoestima antes da CB e termos
como frustracdo, vergonha e inseguranca eram comuns as suas respostas. A entrevistada 4
informou que era depressiva por conta do seu peso e que se sentia feia e incapaz, principalmente
por ndo conseguir encontrar roupas. De acordo com ela, a perda de peso a fez se enxergar
novamente: “[...] hoje eu me sinto uma nova mulher, porque mudou tudo na minha vida, na
minha vida pessoal, conjugal, na minha vida... né... ¢... assim, tudo, mudou tudo né, geral, em

termos gerais”.

Embora tenha relatado possuir autoestima elevada quando obesa, a entrevistada 1 disse
se sentir triste e frustrada antes da CB, periodo em que tinha problemas com ansiedade e
descontava suas frustragcdes na comida: “hoje eu... eu vivo, eu simplesmente vivo. Antigamente

eu sobrevivia, hoje eu vivo”. As informantes 8 e 15, por sua vez, relataram que o excesso de
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peso nunca ocasionou problemas de cunho emocional que refletissem no convivio social nem

afetassem sua autoestima, como pode ser observado nos trechos a seguir:

Ah, ndo, sempre me senti maravilhosa, porque eu acho que eu sempre me amei
e tal. Acho ndo, eu tenho certeza... todo mundo tem seus altos e baixos na vida,
mas gordura nunca foi um problema, tanto de amizade quanto relacionamento
amorosos... relacionamento na vida... sempre fui comunicativa... eu sempre
fui... o jeito que eu sou eu ndo mudei por causa do... da cirurgia, sabe. (E8)

Se for relacionado ao peso, emocionalmente eu sempre estive bem, eu nunca
tive problema relacionado ao peso emocionalmente falando. E... em termos de
autoestima eu nunca tive problema, que é uma coisa recorrente, que vocé vé na

2 e 2 (13

maioria dos discursos é que “eu ndo saia”, “eu ndo tinha amigos”, “eu ndo

conseguia me relacionar com outras pessoas”, “eu ndo tinha namorado”, isso

nunca aconteceu comigo. Entdo, em termos emocionais, eu ndo tive
comprometimento nenhum, muito embora 0 peso tenha sido consequéncia de
outra perspectiva emocional, mas ndo foi uma motivacdo, é... o quadro
possivelmente depressivo ndo foi uma motivacédo relacionada ao peso, foi uma
consequéncia, o peso foi uma consequéncia. (E15)

Emocionalmente falando, é... eu ndo vou dizer a vocé que ndo existe um ganho
emocional, existe, mas ndo... talvez eu ndo seja 0 padrdo que a maioria das
pessoas é, eu sou uma outlier [risos], bem outlier [risos]. (E15)

Para o entrevistado 13, os olhares de reprovagdo vindos de outras pessoas afetavam
bastante sua autoestima: “porque vocé€ sempre ¢ o gordinho... que todo mundo olha, que acha
engracado, mas ¢ o gordinho”, relatou. Ao longo do processo de emagrecimento passou a
perceber o aumento da sua autoestima, que o deixou mais desinibido: “até ficar mais a vontade
pra... sair... td nem ai assim... me achar... eu acho que ¢ tudo autoestima mesmo, me achar

mais bonito, me achar diferente a cada quilo que emagrecia me achando diferente”.

De acordo com Winter e Moraes (2013), pessoas que ndo possuem um corpo que esteja
de acordo com o ‘padrdo’ ditado pela sociedade podem ser julgadas negativamente e, por vezes,
taxadas como ‘feias’, de modo que as consequéncias psicologicas deste estereotipo afetem
consideravelmente sua autoestima, podendo refletir também no seu autoconceito. O excesso de
peso € muitas vezes associado ao desleixo e a falta de autocontrole (THROSBY, 2008) por
parte da pessoa gorda, que sofre com os estigmas praticados pelo mercado (SCARABOTTO;
FISCHER, 2013). O entrevistado 17 descreveu um momento em gue vivenciou os efeitos deste
estigma que, inclusive, era praticado por ele mesmo quando magro.

O cara veio, buzinou e me chamou de leitdo. Eu fiquei tdo nervoso com aquele
trem que eu fui atras do cara e a gente saiu... a gente saiu na mao, no meio da
rua, porque isso... porque ele me chamou de leitdo. Eu fiquei tdo ofendido,

entendeu. E... e pra mim particularmente foi muito dificil por que eu ndo cresci
acostumado com isso, né. Até 2011, como diria, eu era da outra turma, que
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achava muitas vezes que o gordinho era... era s6 preguicoso, ou s6 ndo tinha
forca de vontade. Apesar de trabalhar na area e ja ter acesso, ja... a Organizagao
Mundial da Saude considerava obesidade como doenca, eu ndo enxergava dessa
forma, né. Entdo eu também acabava que eu tinha preconceito, “pd, o cara nao
faz uma dieta, ndo vai fazer exercicio, tal”. (E17)

De acordo com a entrevistada 5, o sentimento de vergonha estava sempre presente, de

modo que evitava publicar fotos nas redes sociais destacando o tamanho do seu corpo e evitava

locais publicos em que pudesse se deparar pessoas conhecidas:

[...] como eu tive... eu tinha um rosto que obviamente, comparado ao meu rosto
de hoje, era um rosto mais gordinho, mas eu nunca tive um rosto muito gordo,
meu rosto era fino pra o tamanho que eu tava, entdo eu s6 postava foto de rosto.
Entdo as pessoas elas ndo conseguiam ver o tamanho que eu tava, entendesse?
E quando algumas pessoas me viam pessoalmente elas ficavam um pouco
assustadas, porque 0 meu rosto vocé ndao conseguia perceber o qudo gorda eu
estava [...] (E5)

Eu tinha vergonha dos outros, entdo assim, eu trabalhava aqui perto do Plaza,
entdo se eu tivesse no Plaza e eu visse uma colega de faculdade ou alguém
vindo, eu me escondia pra pessoa nado falar comigo. (E5)

Os informantes 6 e 13 citaram momentos em que os olhares de julgamento das outras
pessoas lhes geraram incomodo, despertando um sentimento de inseguranca e abalando sua

autoestima:

[...] era muita inseguranga, a questdo... a baixa autoestima [...] a gente sente
insegura, muito insegura, porgue... a gente acha que qualquer olhar, a gente ir
numa loja e, sei I4, o jeito que a cliente fala com a gente, 6... a vendedora, a
gente ja acha que é com algum preconceito, com alguma coisa assim, entao a
gente... tudo a gente remetia que era questdo da gente ser gorda [...] (E6)

Inseguro no me aproximar de pessoas, inseguro no... na minha pessoa, no sair
pros lugares e eu td sendo notado por qué? As pessoas estdo me olhando porque
eu sou gordo? [...] (E13)

Migrando para a analise da segunda categoria definida para a dimensdo autoestima, o

‘ganho de autoestima pos-cirurgia’, tem-se que em muitos momentos as falas dos

entrevistados corroboraram o estudo de Castro et al. (2013). Segundo 0s autores, sdo comuns

os relatos sobre as mudancas nos olhares advindos dar outras pessoas, que antes eram de

reprovacdo e preconceito € depois passam a ser de admiracdo. Estes ‘novos olhares’ e também

os elogios recebidos afetam diretamente a autoimagem e autoestima dos individuos, que

relataram se sentir mais confiantes, como pode ser observado nestes recortes da fala da

entrevistada 2:
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[...] os elogios, de vocé se sentir elogiada, de vocé se sentir mais bonita, mais
autoconfiante... acho que isso ndo tem preco. (E2)

O que mudou... acho que a autoestima, né, vocé comega a se sentir mais

2% e

paquerada, vocé ¢ muito elogiada “menina, tu ta 6tima”, “menina, como tu ta
bonita”, entdo vocé comeca a sentir isso, ¢ vocé também comeca a se olhar no

9% Ce

espelho e sentir “eita, sempre quis vestir um vestido assim”, “sempre quis vestir
uma roupa assim, agora eu t6 podendo”, vocé se sente autoconfiante, entdo eu
acho que depois da cirurgia, mais esse sentimento que teve em mim [...] (E2)

De acordo com Frederico et al. (2015), a funcéo primordial do vestuario foi atualizada,
integrando, além do aspecto fisiolégico de cobrir o corpo, a funcdo de alterar o nivel de
autoestima. Segundo Castro et al. (2013), as alteragdes corporais proporcionadas pelo
emagrecimento, faz com que o individuo vivencie a liberdade de usar qualquer peca de roupa
do seu desejo. Neste sentido, no que tange ao consumo de vestuario, alguns trechos das
respostas dos entrevistados que demonstraram o efeito do aumento da autoestima, vinculado ao

emagrecimento, sobre seu comportamento de comprar roupas, foram destacados.

As entrevistadas 6 e 8 confirmaram o aumento da sua autoestima proporcionado pela
cirurgia, afirmando que passaram a se sentir mais bonitas e mais motivadas para se produzir e
comprar e usar roupas melhores. Ja os entrevistados 9 e 10 chamaram atencéo para a dificuldade
de encontrar roupas quando se é gordo e para 0s ganhos de autoestima proporcionados pelo
emagrecimento, quando puderam frequentar lojas ‘normais’: “Olha, s6 o fato de eu poder
encontrar uma roupa que vocé achou legal e ter o numero que lhe cai bem, isso ja melhora

bastante a autoestima, ndo acha?”, relatou o entrevistado 10.

A entrevistada 14, que experimentou um quadro de depressao por muitos anos, explicou
que se sentia muito triste ao querer usar uma roupa e ver que nao lhe cabia: “eu tinha um sonho
de ser magra, eu cheguei a falar até assim que antes de eu morrer eu queria ser magra, nem que
eu passasse um ano magra e no outro eu morresse”, disse ela. Neste trecho destacado da fala da
entrevistada é possivel perceber o quanto as questGes relacionadas ao formato do corpo podem

afetar a autoestima do individuo.

Outro trecho que merece destaque foi especificado pelo entrevistado 17, o qual relatou
0s ganhos relacionados a autoconfianca que refletiu na sua vida profissional. Segundo ele, com
0 emagrecimento passou a se sentir mais confortavel ao usar roupas mais formais, como terno
e gravata, de modo que isso refletiu na sua performance em reunides de negdcios: “eu ndo me

sinto desconfortavel, eu sinto bem vestido, entdo isso me da confianca também pra eu chegar
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na mesa e debater e contrapor algum ponto que eu ndo concorde, com mais seguranga do que

eu tinha antes [...]”, descreveu.

Na sequéncia tem-se a discuss@o sobre 0s aspectos que remetem ao consumo de moda.

4.2 Consumo de moda

Entendendo o comportamento de compra dos individuos enquanto gordos e também ao
longo do processo de emagrecimento, estabeleceram-se as dimensdes habitos antes da cirurgia,
habitos depois da cirurgia, fatores relacionados ao ambiente e fatores relacionados ao meio
social. Destes, emergiram as categorias frequéncia (antes e depois), locais (antes e depois),
estilo de se vestir (antes e depois), sentimento (antes e depois), vulnerabilidade, comportamento

negativo, mercado plus size, papel do vendedor e sentimento de pertenca.
O Quadro 7 a seguir demonstra de maneira resumida as categorias citadas:

Quadro 7: Categorias emergentes do consumo de moda

QUESTAO NORTEADORA DOMINIO DIMENSOES CATEGORIAS
Frequéncia
Locais
Habltps an_tes da Estilo de se vestir
cirurgia
Sentimento
Vulnerabilidade
Frequéncia
Quais os habitos de comprar roupas Locais
vivenciados por pacientes bariatricos Consumo de Habitos depois da Estilo de se vestir
antes e apds a cirurgia? Moda cirurgia

Sentimento

Comportamento
negativo

. Mercado Plus Size
Fatores relacionados

ao ambiente

Papel do vendedor

Fatores relacionados
ao meio social

Sentimento de
pertenca
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Fonte: A autora (2018).

4.2.1 Habitos antes da cirurgia

No que concerne a frequéncia com que os consumidores faziam aquisicdo de vestuario
antes da cirurgia, foi possivel identificar uma coeréncia entre a maioria dos relatos, indicando
que as compras normalmente eram feitas quando necessarias, sem que houvesse um padrédo
temporal. De acordo com a informante 1, suas roupas se rasgavam rapidamente, principalmente
as bermudas, por conta do atrito causado pelo movimento das pernas, que eram muito juntas:
“Porque se a bermuda quando rasgava, se eu ndo trocasse ela logo, quando eu comecava a andar

feria minhas pernas, porque ndo tava rasgado? E no que ficava rogando, feria”.

Ja a segunda participante, relatou que comprava roupas com uma frequéncia muito
baixa, devido a dificuldade de encontrar roupas atrativas e do seu tamanho:
Antes era bem dificil, né, como eu disse, ndo era... ndo sao todas as lojas que
vai ter o seu manequim... ndo vai lhe agradar... vocé hoje tem um corpo bom
vocé ja, entra numa loja e ndo se agrada logo de cara, imagine quando vocé tem
um padrdo que a calga ndo entra, que a blusa ficou muito apertada, ta Ihe
incomodando no brago, t& lhe incomodando naquilo, entdo sempre foi muito

dificil, tanto é que, como eu lhe disse, ndo tinha muitas porgue era desgastante
pro seu emocional, de entrar, ndo... “ah, sabe que ali ndo da, Mainha, sabe que

b 13 9% ¢ 9% C¢

ali ndo da”, “vamo pra tal lugar”, “num sabe que ali ndo vai entrar”, “aquela
dali ndo vai dar, pra que eu vou?”, “entdo emagrece, menina, entdo fecha a
boca” [simulando conversa com a mae quando iam procurar roupas], entdo era
muito isso, né. (E2)

De modo similar, a respondente 4 descreveu gue s6 comprava novas roupas quando as
velhas ndo serviam mais para usar, pois as roupas as quais tinha acesso ndo lhe identificavam.
O informante 3 também apontou a dificuldade de encontrar roupas que Ihe coubessem antes da
cirurgia. Segundo ele, quando encontrava uma roupa que servisse, ndo tinha muita escolha,
simplesmente levava consigo uma de cada cor disponivel na loja: “[...] se eu chegasse num local
onde eu me agradasse de uma camisa, eu pegava uma de cada cor que tivesse [...]”, disse ¢le.
O entrevistado 13 falou algo semelhante: “[...] quando eu encontrava do meu tamanho eu
comprava logo, mudando sé a cor, comprava varias, mas eu nao tinha uma frequéncia constante

de mensal... eu acho que fazia compra de roupa... de 3 a 6 meses o intervalo”.

A informante 7 descreveu uma situacdo marcante vivenciada por ela e que a fez reduzir

ainda mais a frequéncia com que comprava roupas.
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E... foi no shopping, final de ano, ja uns trés anos atras, assim, de operar, que
eu vi que o 50 ja ndo tava querendo fechar e né, eu ficava no espelho no... nas
lojas, nos provadores da loja e... a calga até subia, mas ndo fechava, quando
fechava num ficava bem, e ai eu fui... me retraindo e deixando de comprar. Ai
chegava festa, eu num tinha mais vontade de comprar roupa, ai eu ficava “nao,
pra que, eu tenho roupa ai, pra que eu vou comprar”’, mentira, s6 que... porque
num, num achava nada que me agradasse mais, entendeu. (E7)

Diferente dos demais, a respondente 5 explicou que sofreu com o efeito sanfona e, por
este motivo, tinha que comprar roupas a todo momento, tornando sua frequéncia de compra
bem maior que hoje, pois o0 tamanho do seu corpo variava bastante.

[...] eu comprava muito mais roupa do que eu compro hoje, por qué? Porque eu
vivi muito esse efeito sanfona, entdo eu perdia muitas roupas que eu comprava.
Entdo eu comprava roupa e daqui ha um... no més seguinte aquela roupa que eu
tinha comprado ja ndo entrava mais em mim, entdo eu ja tinha perdido a roupa,

entdo eu tava sempre comprando roupa pra tentar parecer mais magra, né [...]
(E5)

[...] era engracado porque as vezes eu comprava a mesma calga, na mesma loja,
mas, tipo, tamanhos diferentes, porque eu comprava, engordava muito e ai nao
cabia mais, ai eu comprava de novo, entendesse. Entdo, eu comprava mais roupa
quando eu era gorda do gque agora, porque quando eu era gorda tava sempre
tendo que comprar porgue as roupas iam deixando de caber. (E5)

O informante 9, que se declarou ser um ‘homem tradicional’, explicou que nao tinha o
habito de comprar roupas com frequéncia, pois ndo tinha tempo nem paciéncia para frequentar
Shoppings e procurar algo que lhe chamasse a atencdo. O entrevistado 17 falou algo
semelhante: “[...] eu sou meio... vamos dizer assim, eu sou meio ogro com isso ai de roupa”,
explicando que na maioria das vezes as compras eram realizadas por sua esposa. Ele relatou
ainda que, nas poucas vezes que realizava alguma compra, ndo dispendia muito tempo: “[...] eu
saio pra comprar uma camisa, eu cheguei, primeira loja que eu entrei eu gostei da camisa, eu

pego compro e vou embora”.

O respondente 10 explicou que ha cerca de 7 anos parou de comprar roupas e citou trés

motivos para este comportamento:

Primeiro porque eu ndo via necessidade de ter aguelas roupas. Segundo gue eu
parei muito de sair, de ir pra balada, enfim, a gente chega aos 40 ja muda os
habitos, né. E... terceiro que foi... um desses fatores é que eu ndo encontrava
facilmente nimero que me cabia, entdo, quando eu comecei a passar de um certo
peso, eu também comecei a meio que escantear esse processo de comprar roupa,
entdo, quaaando eu comprava, eu ja ia... se tinha meu nimero, eu ja comprava,
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embora que quando eu vestisse ndo achava que tava legal, mas era o que cabia
em mim. (E10)

Para o0 entrevistado 12, comprar roupas enquanto gordo era apenas uma necessidade
profissional de ter que se apresentar bem no seu trabalho, posto que cada ocasido exigia a
utilizacdo de uma roupa adequada.

[...] tem que ter determinada roupa pra ir pra isso, pra isso, pra isso entdo... era
como se fosse uma coisa obrigatoria, profissional mesmo, ndo era satisfatoria,
ndo existia... ndo comprava roupa assim pra me sentir bem ou porque eu... era

roupa de trabalho, em casa eu ficava com aguela roupa surrada, que tinha tantos
anos e que dava em mim, me deixava confortavel. (E12)

Para as respondentes 6, 7, 11 e 14, a acdo de comprar roupas era praticada apenas em
épocas de festividade, como Sao Jodo e Natal por exemplo, conforme trechos a seguir:

Comprava s6 uma vez por ano, Natal [risos], pronto, s6 comprava isso (E6).

A\, depois de gorda, minha filha, s6 ia procurar roupa nas 4 festas do ano, e olhe
14, nem comprava. (E7)

[...] até hoje, um exemplo, més de junho eu comprava roupa, més de novembro
eu comprava roupa, sabe. Mais época, essas eépocas de festividade, mais essa
época de festividade. (E11)

Ai, mulher, s6 uma vez no ano... Sé uma vez no ano... més de dezembro, coisas
assim, somente. (E14)

Por altimo, a informante 15 expds que sempre foi um pouco consumista, entdo sempre
realizava muitas compras. No entanto, para ter mais economia, optava por realizar suas compras
nas duas liquidac6es anuais que a loja plus size de sua preferéncia fazia, normalmente nos meses
de fevereiro e agosto, quando ha a troca de colegdo: “[...] ela vai mudar de estagdo, ela faz uma
liquidacdo, entdo eu comumente comprava assim R$2.000,00, por qué? Porque eu comprava
tudo aquilo que me agradasse daquela... daquela loja, naquele dia e usava durante o ano todo,

entendeu”.

Com relacdo aos locais mais frequentados para a aquisicao de roupas, percebeu-se um
comportamento bem variado descrito nas falas dos entrevistados. Enquanto uns optavam pelas
lojas plus size, outros tinham verdadeira aversdo e outros ainda diziam ndo ter condicdes
financeiras para frequenta-las. Quanto as lojas vistas como ‘tradicionais’, ou seja, aquelas que

atendem ao publico de tamanhdo padrdo, poucas eram as que apresentavam uma oferta
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satisfatoria de tamanhos grandes. Em alguns casos, como descrito pela entrevistada 1, as
consumidoras tinham que recorrer & sessao de gestante das lojas. Também foi comum as
respostas a procura por costureiras, tanto para realizar ajustes nas pecas adquiridas, quanto para
costurar as roupas de acordo com seus desejos.

No Quadro 8 a seguir é possivel visualizar um resumo dos principais locais ou maneiras
citadas pelos entrevistados quando precisavam adquirir vestuario durante a fase que se

encontravam acima do peso:

Quadro 8: Forma de adquirir vestuario

COMO ADQUIRIA VESTUARIO? INFORMANTE
Alguém conhecido que comercializava roupas leld
Lojas Plus Size 2,3,6,8e15
Costureira 1,6,8e14
Quando viajava para o exterior 13,1516

Lojas para publico tamanho ‘padrdo’ que ofertavam tamanhos 1.3.5,9 10, 12, 15 17

maiores
Lojas online 3eb
Lojas de departamento 4,7,11e13

Fonte: A autora (2019).

A entrevistada 8 destacou que sentia muita dificuldade para encontrar roupas atrativas
em “lojas aleatorias”, o que a deixava muito triste, pois normalmente “sé tinha trés tipos de
blusa e pra galera tinha tipo uma infinidade de blusas”. A saida encontrada por ela era frequentar
lojas especificas para o publico plus size ou comprar tecido e levar a uma costureira, pois assim

teria a garantia de encontrar uma roupa do seu estilo.

O respondente 3 chamou a atencdo para a sua preferéncia por comprar roupas pela
internet quando era obeso. Segundo ele, nas lojas plus size os pre¢os eram mais elevados e nas
lojas online era possivel encontrar algumas promocdes. Além disso, outro ponto negativo das

lojas fisicas, de acordo com ele, era a angustia de ter que provar as pecas de roupa:

[...] outra coisa que eu sempre que... eu acho que todo gordo tem essa angustia
de vocé provar, que quando vocé vai experimentar uma roupa, sempre tem um
vendedor junto e vocé fica com aquele negocio “ndo deu”, “ficou apertado”,
entdo, fica... € constrangedor, pra quem ta acima de peso, acho que a maioria se
sente dessa forma. (E3)
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Ele salienta também a importancia de as lojas descreverem as medidas das pegas,

informando os tamanhos em centimetros, pois facilitava a escolha e permitiam melhor

visualizacdo da roupa na sua mente. Corroborando isto, a entrevistada 6 destacou também a

contribuicdo dos feedbacks deixados por outros clientes:

[...] até por conta dos feedbacks que o pessoal deixava nos comentarios, ne, por
exemplo, a gente... é que porque as vezes colocam as medidas l& num corpo,
mas a gente... quando chega em casa é... num fica legal, ai a... volta e meia eu
sempre via nos feedbacks as meninas falar assim “ah, eu tenho 1,74m e ficou
um pouco curto em mim o vestido”, né, entdo ¢ essas coisinhas que... nos
comentarios que a gente... que eu acompanhava que ficava bem mais facil de
comprar roupa. (E6)

Por outro lado, as respondentes 2 e 5 relataram sua resisténcia para realizar compras

online, justificada pelo receio de nao caber e pela preferéncia de provar e testar o caimento das

pecas: “[...] tinha essa coisa porque eu tinha o bragco muito gordo, entdo as vezes cabia até aqui,

mas nado cabia no braco, tinha sempre esse problema, de caber num... mas ndo fechar no peito,

por causa do tamanho do peito [...]”, explicou a entrevistada 5.

Os entrevistados 12 e 17 explicaram também que tinham resisténcia para frequentar

lojas especificas plus size, pois Ihes causavam muito desconforto. Apos um tempo vivenciando

a obesidade, o informante 12 descreveu que em alguns momentos comprava nestas lojas, mas

o informante 17 permaneceu tendo resisténcia, pois para ele era como se tivesse aceitando sua

condicao de obeso:

E eu vou te falar a verdade, eu tinha preconceito que eu queria comprar minha
roupa em loja normal, eu ndo... eu nunca entrei numa loja especializada, nao,
nao “eu nao vou entrar naquela loja ali nem [palavrao, no sentido de jamais]”,
“de jeito nenhum que eu vou entrar naquele trem”, e ndo entrava nao, eu queria
comprar loja... roupa em loja, como diz, de gente normal. “Ah ndo, tem uma
roupa bacana ali naquela... numa loja especializada”, problema, ndo vou usar de
jeito nenhum”. (E17)

[...] eu tinha preconceito, ndo queria entrar numa loja de gordo, entendeu. De
jeito nenhum eu queria entrar. E mais um preconceito meu mesmo. Talvez era. ..
talvez eu me senti que eu, é... sentia que eu tava me entregando, entendeu? “Ah,
[palavrédo, no sentido de ndo se importar], t6 gordo, vou usar roupa de gordo”,
e tal, e eu ndo queria isso. (E17)

Com relacdo as aquisices realizadas no exterior, o respondente 13 explicou que a

melhor compra de roupas que fez em sua vida foi quando viajou para os Estados Unidos. Como
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é um pais que tem um grande nimero de habitantes acima do peso, os Outlets tinham uma boa
oferta, local que, segundo ele, permitiu fazer “uma festa de roupa”. Ele salienta também a
dificuldade de encontrar roupas de “marcas melhores” no Brasil, pois os padrdes destas lojas

S80 para pessoas menores.

A informante 2 também fez algumas criticas aos tipos de roupas comercializadas por
algumas marcas consideradas melhores, mais caras e de qualidade, segundo ela, pois a
referéncia destas lojas sdo mulheres magras. O entrevistado 9 descreveu ainda que se sentia
triste, principalmente na fase da adolescéncia, por ndo poder usar roupas de marca: “nunca
entrei numa loja, assim, exemplo pra comprar uma roupa de marca”. Segundo Aagerup (2016),
as marcas denominadas de luxo acessivel, por exemplo, tendem a rejeitar consumidores gordos,
pois muitas vezes ndo querem que sejam feitas associacfes negativas vinculadas ao excesso de

peso das pessoas que adquirem seus produtos.

Os respondentes 2 e 10 apontaram que por vezes se deslocavam para cidades como
Caruaru e Santa Cruz do Capibaribe para adquirir alguma peca de roupa, principalmente calcas
que, segundo a informante 2, era a peca mais dificil de encontrar. O entrevistado 10 contou
ainda que tinha conhecimento dos principais fornecedores destas cidades que ofertavam as
roupas em tamanho grande, no entanto, no caminho até eles, deparava-se com varios outros
locais que se causavam certo desconforto: “até chegar 1a, vocé passa por um monte de outras
bancas e lojas com roupas bonitas, mas que ndo tem o teu ndmero e iSSo me... me causava...

vamos dizer assim uma... uma tristeza”.

Chama-se a atencdo também para o comportamento adotado pela informante 6 quando
se viu diante da oferta insatisfatoria: “[...] eu aprendi a costurar pra fazer as minhas proprias
roupas, porque as vezes eu queria roupa bonitinha, diferente, que tava na moda, mas a gente
ndo... eu ndo achava pro meu tamanho, entdo eu aprendi a costurar pra poder fazer roupas pra
mim”, explicou. Ela descreveu ainda que hoje utiliza seu aprendizado para realizar ajustes nas

roupas que estdo ficando largas, devido a perda de peso que continua ocorrendo.

Partindo para a analise do estilo de se vestir descrito pelos entrevistados, percebe-se
mais uma vez a presenca de um padrdo em suas respostas. Foi comum as respostas as seguintes
frases: “eu ndo escolhia a roupa, a roupa quem me escolhia”, “me vestia como velho(a)” e *
vestia o que tinha, ndo o que vocé queria”, demonstrando a dificuldade de se estabelecer um
estilo proprio e ter que se adequar a oferta disponivel. Citou-se também a impossibilidade de

acompanhar as ‘modinhas’ ditadas pelo mercado, tendo que em alguns casos recorrer as
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costureiras, pois era a Unica forma de possuir um modelo de seu desejo. Estes trechos
demonstram um pouco desta realidade:
la me virando como podia, né? Olha, essa mesma mulher [costureira] fazia umas

camisetonas pra mim enorme, eu botava com as bermudas. A minha roupa era

iss0, que ndo tinha... ndo tinha escolha ndo. Muito grande, eu ia usar o que?
(E1)

[...] o meu modo de me vestir era como velha, como velha, eu me sentia
horrorosa. (E1)

Na minha época, né, antes de 4 anos atras, eu tinha essa dificuldade e vocé
percebia, “[palavrdo, no sentido de ‘nossa’], parece que gordo sé gosta de se
cobrir todo”, tudo era muito de manga comprida, era muito dificil encontrar
uma... uma... uma alga, ou se encontrava era vazado, “ah, mas eu ndo quero
que seja... ndo queria que tivesse... tem alguma que ndo tenha?”, “ndo, nao
tem”. Era o perfil, roupa de gordo geralmente ¢ mais puxado pra um lado...
idoso, é essa a impressao que eu tenho, sabe. (E2)

[...] eu sO usava roupa escura, roupa preta, roupa sem muitas estampa, roupa
sem muita cor, roupas assim mais discreta, as roupas que eu gostava ndo
ficavam bem em mim, entdo eu acaba comprando roupas mais senhoras, em
lojas assim, pessoas mais... me vestia de uma forma de mais senhora, entendeu

[..]. (E5)

A respondente 7, que se intitulou vaidosa, contou que sempre gostou de usar roupas
decotadas e ‘de alcinha’ mesmo estando acima do peso e que, sempre que possivel, tentava
encontrar pecas neste estilo. Ja a entrevistada 8 apontou sua preferéncia por shorts, explicando
que, diante da dificuldade de encontrar, terminava por comprar bermudas e transforma-las em
shorts, cortando uma parte do tecido. Ainda segundo ela, tinha uma Unica loja que ofertava
alguns modelos de shorts, mas com uma ressalva: “Chegava short? Chegava short. Mas era tipo
uma vez a cada trés meses. E, quando chegava short, tinha que me dizer com antecedéncia,

senao voava’.

A entrevistada 15 contou que normalmente precisava comprar o que Ihe cabia e que por
vezes chegou a possuir 3 a 4 blusas do mesmo modelo, mas de cores distintas, pois era um
modelo que ficava bom. Contudo, na contramdo do que foi descrito pela maioria dos
entrevistados, ela relatou que ndo se contentava apenas com o que era mais facil de encontrar,
explicando que sempre gostou de usar pecas diferentes, até mesmo acessorios que
complementavam sua composic¢ao:

[...] eu ndo era a pessoa que... sO... tipo assim, me contentava sé com o que era
facil de achar, entendeu, entdo eu sempre usei coisas diferentes, é... eu sempre
uso... é... cinto, € uma coisa extremamente dificil de vocé encontrar tamanho

54, tamanho 58, entdo, mas eu tinha cintos, e cintos que eu usava embaixo do
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busto, na calca jeans, entdo é meio que eu sempre usei coisas da moda, mesmo
sendo muito dificil de encontrar, eu sempre tinha uma forma de usar isso,
entendeu. Logico, a moda que se adequasse ao meu bi6tipo, ndo era uma coisa
tipo “ah, porque estd na moda eu vou usar”, entendeu. (E15)

Diante das informacgfes coletadas propds-se o Quadro 9, que apresenta de modo
resumido as principais pecas de roupas citadas pelos informantes que eram usadas na condicéo

de obeso:

Quadro 9: Estilo de se vestir antes da cirurgia

TRECHOS DAS ENTREVISTAS

[...] era sempre blusa de manga e eu usava muito assim casaco, o tempo todo de casaco, blazer,
casaquinho, muito muito casaco, muito blazer, muita calga preta [...] (E5)

[...] antes quando eu era gordinha eu usava s0 calca, calca jeans ou legging, porque... uma que
a dificuldade de sentar, né, que ndo conseguia cruzar as pernas, aquela coisa, entdo eu preferia
calca. E outra que de saia eu achava que era um botijdozinho de gas, com a roupinha [risos], ai
eu num... num queria [...] (E6)

[...] antigamente eu s usava aquelas roupas... aquelas... daquelas lojas de roupas sociais que €
tamanho grande, porque, nessas roupas sociais é que tem tamanho maior, né, ai eu usava muito
dessa... dessas lojas. (E9)

[...] era muito padrdo... era, calga.... era... calca jeans tamanho grande... ou bermuda jeans
tamanho grande... porque essas roupas mais esportivas nao tinha esses tamanhos maiores, né,
isso antes. (E9)

[...] sempre foi muito tradicional, cal¢a jeans, camisa de malha, época de ténis, tinha época de
sapato, mas sempre fui muito basico. (E13)

[...] antes era aquilo que cabia, ficava bem e era mais, como eu disse, mais malha, era muita
camisa bésica, sem nenhum desenho, era camisa preta, camisa, camisa azul, amarela, era uma
coisa mais basica. (E13)

[...] meu estilo de vestir, como eu falei pra vocé, era calga legging, né, e blusa de malha mesmo
folgada, é... as vezes gostava de usar meio apertadinha, porque como eu ndo tinha barriga
grande né, mas assim era como eu falei, mais legging e... s legging... e cal¢a jeans que 52,
guando eu consegui, né, 56... pronto, s6. Ndo usava saia, nem usava vestido, porque eu tinha
vergonha, achava que ficava parecendo um tonel, né, assim achava ridiculo, pronto [risos].
(E14)

Fonte: A autora (2019).

De acordo com a respondente 5, 0 excesso de peso impactava fortemente na sua forma
de se vestir que, segundo ela, era mais ‘relaxada’. Para trabalhar, por exemplo, escolhia sempre

a roupa que Ihe coubesse, sem qualquer vaidade ou preocupagdo quanto a se arrumar, se
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maquiar etc.: “[...] eu ndo vinha trabalhar arrumada, né¢, também ndo vinha assim um molambo,
mas eu ndo vinha arrumada como eu venho hoje, pra me preocupar, pra vim maquiada, vocé ta

entendendo? [...]”, explicou.

Por fim, algumas pessoas relataram ter dificuldades com relagéo aos cal¢ados, pois, com

o pé mais ‘gordinho’, era comum que os sapatos ficassem mais apertados. Em alguns casos até

nem conseguiam usar determinado tipo, como ténis, rasteirinhas e salto alto, por exemplo,
sendo este Gltimo por conta do impacto causado pelo excesso de peso:

[...] eu mesmo tinha problema de... de as... até de sandalia também pra achar

porque ndo tinha do meu tamanho. Geralmente tinha que mandar fazer, porque

eu cheguei a calgar 42, que ja tenho... a familia ja é de pé grande, s6 que, além

de grande, meu pé era gordinho, entdo eu tinha essa dificuldade de achar, ou era

ténis, mas achar assim uma rasteirinha, uma coisinha, ndo achava, ja cheguei a

mandar fazer, principalmente sandalia, assim, de festa, nem tinha que... eu
mandei fazer, essas coisas eu mandei fazer. (E6)

E comum que os clientes desejem adquirir produtos por meio dos quais possam
expressar suas individualidades e que satisfacam seus desejos, contudo, na grande maioria das
vezes, se deparam com uma oferta insatisfatoria. Este fato, por sua vez, acaba por reforcar o
estigma da gordura e o sentimento de exclusdo por parte dos individuos com excesso de peso,
gue ndo consegue acessar produtos e marcas de desejo, principalmente aqueles enxergados
como sofisticados (LANGE, 2014; BUTTNER; LINARDI; STREHLAU, 2018).

No que tange aos principais sentimentos vivenciados quando precisavam adquirir
roupas na condicdo de obeso, notou-se que a maioria dos entrevistados citou a presenca de
sentimentos como angustia, frustracdo, irritacdo, vergonha e tristeza, sendo o ato de comprar
roupas associado apenas a obrigacao, sacrificio e necessidade, sem qualquer sinal de prazer.
Isto pode ser observado nos trechos selecionados e expostos na sequéncia.

[...] ndo tinha sentimento assim de... de... sentimento que eu tinha era frustrado

né, de... de... querer ter uma... olhar assim oh, uma moda, uma roupinha
bonitinha, e num... ndo poder usar. (E1)

Ah... [sentimento] de decepgdo... de tristeza... eu entrar 4 e levar 5, 6 pecas para
0 provador e... e... sair sem nenhuma. Provar, me olhar no espelho, tirar foto,
mandar pra as amizades todinha, “ficou bom? Ficou bom? Ficou bom?” Ai no
final eu ndo gostei, ndo trazia. Era um tormento. S6 comprava por necessidade.
(E7)

[...] por mais bem resolvido que eu fosse com o peso vocé sente um pouco de
vergonha de t& procurando, sendo que ndo ta 4, sabe que ndo t& 14, mas fica
“vamo tentar achar”, ai ta 1a 46, 48, 44, mas o seu ndo tem, ndo adianta, ai ta
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“acho que esse tem uma folguinha maior”, ai voc€ vai tentar e é outra frustragao,
vocé ta 14 tem espelho de tudo quanto é lado, ai vé que vocé é muito maior que
aquilo ali, é a parte mais chata, realmente acho que era... era naquele momento
ali dizia “poxa, tenho que fazer uma dieta, tenho que emagrecer”, mas nao
consegue, porque saiu dali, passou 20 minutos, eu passo em frente a um... uma
lojinha de doces e compra. (E12)

Vergonha, eu tinha muita vergonha, porque vocé olhar uma roupa beeem
grande, de repente eu vou vestir e ndo dava, era um constrangimento... isso. Era
0 meu sentimento, entendeu, constrangimento, porque quando olhei uma calca
é... 58, quer dizer, ndo tinha lycra né, mas era enooorme a calca, a cal¢a ndo
subiu na perna, ficou na metade, ai aquilo ali era uma tristeza, né [...] (E14)

A informante 5 associou 0 momento de se vestir a uma espécie de tortura, pois era um
momento em que chorava e se sentia muito triste: “[...]Jeu dizia que ndo ia mais sair, pra mim
eu perdia a graca, a vontade que eu tinha era de nem vim trabalhar, era de ficar em casa, eu
vinha porque tinha que pagar minhas contas, né, mas a vontade que eu tinha era nem de sair de
casa [...]”. A oitava entrevistada, de modo distinto, descreveu certa melhoria nos sentimentos
vivenciados apds encontrar uma loja que ofertava roupas do seu agrado, salientando como um
ponto negativo o preco elevado, mas que ela tinha condicdes financeiras de comprar, mesmo

com certo sacrificio.

A entrevistada 6 discorreu sobre momentos vivenciados na sua adolescéncia, época em
que suas idas as lojas tambem eram acompanhadas de muita tristeza, transformando o simples
ato de consumir numa situacdo traumatizante. Segundo ela, que na época morava no interior de
Rondonia, a escassez de oferta em sua cidade tornava o processo de aquisicdo de roupas
bastante desgastante e demorado:

[...] quando era adolescente mesmo, a gente ficava rodando pela cidade todinha
pra encontrar roupa, ai meu pai ja ficava com raiva porque tava o dia todinho

procurando roupa e gquando achava roupa a roupa era muito cara, isso, entdo
sempre foi assim... traumatizante ter que comprar roupa pra mim. (E6)

No relato da respondente 14 também foi comum a presen¢a de sentimentos ruins: “...]
um pouco trauma eu tinha, pois eu tinha muita vontade quando eu era gorda, eu morava no
interior ¢ meu sonho era usar uma calga jeans [...]”. Ela conta que sua irma a presentou com
uma calca jeans tamanho 56, trazida de Fortaleza, mas que ela ndo conseguiu vesti-la. Contudo,

utilizou a calca como inspiracdo e comecou a fazer caminhadas visando a perda de peso.

[...] minha primeira cal¢a jeans que eu usei eu guardei ela de setembro até
janeiro pra vestir ela, ela era 56 e foi minha maior felicidade vestir uma calca
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jeans depois de tantos anos que eu num... acho que depois de uns 10 anos sem
usar uma calca jeans, porque eu fui engordando, engordando, ai era dificil de
encontrar né. (E14)

[...] ai eu fui, entendeu, me empolgando mais e feliz por ta usando uma calca
jeans [...] (E14)

Pela auséncia de opg¢des, em algumas situaces 0s consumidores plus size vivenciavam

momentos de vulnerabilidade ao terem que adquirir alguma peca de roupa especifica ou para

determinada ocasido. A exemplo disso, a entrevistada 2 falou que chegou a comprar uma calca

no valor de R$700,00 para utilizar em um evento do trabalho, pois ndo tinha outra opg¢éo, como

pode ser observado neste trecho a seguir:

[...] eu ja cheguei a comprar calca de 700 reais, e tinha um evento para ir né, eu
lembro como se fosse hoje, tinha uma galeria em Casa Forte, eu tinha um evento
pra ir e precisava de uma roupa e nao tinha uma parte de baixo, tinha a parte de
cima e ndo tinha a parte de baixo. Eu rodei o que vocé imaginar, eu acho gque eu
nao consigo nem descrever o que foi que eu rodei. Cheguei numa loja, s6 usei
essa calca uma Unica vez, porque ela tinha bordado praticamente de cima a
baixo, ndo foi algo que eu gostei, mas foi aquele... assim... deu, entrou. Seria
isso. E ndo € porque tinha ndo, é porque eu sO... eu tinha o evento, precisa
comprar e tinha gue... tinha que ser qualquer coisa que entrasse. (E2)

De modo semelhante, a entrevistada 5 relatou uma situacdo em que precisou adquirir

um maid e também precisou dispender um alto valor monetério para isso:

[...] eu me lembro que teve um amigo do meu marido que chamou a gente pra
passar um final de semana na casa da praia, logo praia, ai eu ja entrei em
desespero, que era pra passear de lancha, num sei o que, eu fui na Agua de Coco
e comprei um maid carissimo, que era o Unico que cabia em mim, R$600,00
num maid eu dei, dei, ndo dou mais, mas dei, porque era o gue cabia, entdo
assim, eu ndo escolhia a roupa, eu era escolhida pela roupa. (E5)

De acordo com Baker (2009), a nomenclatura ‘vulnerabilidade’ ¢ utilizada para

descrever as condi¢cdes de desvantagem vivenciadas por alguns grupos de pessoas, tais como

pobres, idosos, criangas, mulheres e aquelas sem instrucdo escrita. No cenario do consumo, esta

vulnerabilidade pode ser enxergada, de modo geral, como uma fragilidade experimentada pelo
consumidor (BAKER; GENTRY; RITTENBURG, 2005). Nas situacGes de consumo, 0S

individuos podem se sentir vulneraveis até mesmo por suas caracteristicas pessoais, como

idade, raca, satde fisica e mental, por exemplo (ANDREASEN, 1993).
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As situagOes descritas corroboram o que ja foi abordado por Scaraboto e Fischer (2013)
e Marcelja (2015), confirmando que a condicéo de obeso faz com que o individuo tenha que se
adequar ao que é ofertado pelo mercado e ndo o contrério. Neste sentido, esta escassez
vivenciada no mercado de vestuario plus size, ratificada pela maioria dos entrevistados, bem
como a oferta de pegas que ndo séo coerentes com os desejos dos consumidores, resultam em
uma expressdo equivocada da identidade do individuo, podendo impactar diretamente seu bem-
estar. Principalmente para as consumidoras mulheres, vestir-se com roupas que nao
representem seu estilo e ndo estejam alinhadas aos seus gostos pode acarretar a distorcdo da
imagem que elas pretendem transmitir (BUTTNER; LINARDI; STREHLAU, 2018).

Em sequéncia tem-se a analise dos habitos pos-cirurgia.

4.2.2 Habitos depois da cirurgia

As entrevistas denotaram algumas mudancas nos habitos de comprar roupas ao longo
do processo de emagrecimento decorrente da bariatrica. Iniciando-se, mais uma vez, com a
categoria relativa a frequéncia, notou-se que seu aumento foi justificado pelo acesso a uma
oferta mais ampla, como descrito pela informante 3: “Por ter aumentado a oferta. Hoje eu ter...

¢, €... eu ta dentro de uma faixa de tamanho que tem mais disponibilidade no mercado”.

Em alguns casos, o aumento da frequéncia incorreu em episodios de compulsao e de
compra por impulso, comportamento que sera discutido com maior profundidade mais a frente,
mas, para a grande maioria, o beneficio de poder adquirir roupas com maior facilidade foi
bastante destacado: “Hoje em dia ndo, hoje eu saio com dinheiro e volto sem nada, feliz da vida,
cheia de roupa nova” e “Hoje... hoje, se eu for ali e olhar a blusinha, a blusinha der, eu trago.

Um shortinho der, eu trago”, retirado das falas das entrevistadas 1 e 7, respectivamente.

Contudo, cabe salientar que o crescimento da frequéncia de compras esteve sob
influéncia do fator temporal, ou seja, foi sofrendo alteragdes a medida que o consumidor perdia
peso. O respondente nimero 3 explicou que, passado um més da cirurgia, teve que refazer seu
guarda-roupa para que pudesse retornar ao trabalho. Contudo, depois de mais dois ou trés

meses, precisou refazé-lo novamente, posto que perdeu ainda mais peso e medidas.

Neste sentido, muitos entrevistados apontaram que as compras Se tornaram mais
frequentes quando alcangaram certa estabilidade na perda de peso. Outro comportamento
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levantado por alguns entrevistados foi o de realizar ajustes em suas roupas, apertando-as sempre
que ficavam folgadas. A fala da entrevista 5 corrobora com esta informagéo. Segundo ela, que
relatou ter gasto cerca de R$2.000,00 ajustando suas roupas, a perda abrupta de peso ocasiona
uma mudanga muito grande no manequim, fazendo com que precise adquirir desde roupas até

pecas intimas, meias e outros itens que compdem o vestuario.

De acordo ainda com a informante 5, 0 excesso de ajustes pode acabar deformando as
roupas, principalmente nos casos em que uma pec¢a tamanho 46, por exemplo, precisa ser
ajustada até o tamanho 38 ou 36. No entanto, mesmo salientando a real necessidade de comprar
novas pecas de roupas em tamanho menor, ela descreve também o prazer de realizar as

primeiras compras pos-emagrecimento:
E tem aquela coisa de também, assim, vocé se vé que tudo fica bom, porque
quando é gordo vocé ndo escolhe a roupa, a roupa escolhe vocé, vocé compra o

que fica bom, o que que lhe deixa um pouquinho mais magra e quando vocé é
magro, ndo, tudo fica bom, se vocé usar qualquer roupa fica bom. (E5)

O respondente 11 também retratou sua experiéncia com relacao aos ajustes das roupas:

Eu com... até com 5 meses de operado eu tava ainda apertando minhas roupas,
até dizer realmente agora ta feio, t& muito feio, ai as cal¢as tamanho 50, 52, tudo
folgada, ai agora vou comecar a comprar roupa. Chega uma época que ndo dava
mais pra apertar e tem gue comecar a comprar. (E11)

O informante 10 relatou que a acdo de comprar roupas sempre foi vista como uma
necessidade e que isto permaneceu mesmo apos 0 emagrecimento. O respondente 13, por sua
vez, declarou ser comum que nos primeiros momentos, ao se dirigir as lojas para provar as
roupas e constatar seu emagrecimento, o consumidor acabe levando as roupas que lhe
couberem, no entanto, ele salienta que hoje opta por fazer suas compras quando viaja para o

exterior:

[...] eu s6 compro quando eu td realmente precisando. E ai eu tenho aproveitado
viagens internacionais. Ano passado eu fui pros Estados Unidos, eu trouxe o
guarda-roupa todo novo pra durar quase... ja ta durando um ano, vai durar mais
um ano e pouco, eu s6 compro uma peca ocasional que precisa, hoje em dia,
entdo assim, minha compra t4 muito espagada. (E13)
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Outro tema presente no discurso sobre as alteragdes na frequéncia de compras foi a
economia financeira. Segundo a respondente 15, mesmo comprando mais em termos de
quantidade, a quantia despendida hoje é bem inferior:

[...] talvez eu hoje eu compre mais do que eu comprava antes, mas antes as
coisas eram bem mais caras, entdo o que eu compro hoje talvez seja um pouco
mais acessivel do que o que eu comprava antes. Roupa especializada é
infinitamente mais cara do que roupa do padrdo. Entdo, vamos dizer, se eu
usava... se eu comprava um vestido antes que ele custava R$400, hoje
facilmente eu consigo comprar ele por R$100, entende. Ai entdo a proporcéo...

talvez hoje eu compre mais, mas em termos de custo seria similar, mais ou
menos assim. (E15)

Concernente aos locais mais citados, estiveram presentes nas falas as compras pela
internet, direcionadas a partir de publicacfes do Instagram, em lojas de departamento e também
de preco Unico (tudo por R$10, R$12 ou R$20).

Os entrevistados 3 e 16 relataram que a maioria das suas roupas hoje sédo adquiridas em
lojas online. O informante 3 justifica este comportamento pela facilidade, praticidade e melhor
custo beneficio, a ponto de cerca de 70% das suas compras, em geral, serem feitas hoje pela
internet. Ja o respondente 16 chamou a atencdo para as postagens patrocinadas que visualiza
em seu feed no Instagram, aquelas nas quais vocé clica e € direcionado para o site da loja,
explicando que algumas compras sdo feitas por este formato. A entrevistada 15 explicou que a
possibilidade de poder comprar roupas em qualquer lugar € muito atrativa e positiva, e, assim
como E3 e E16, pontuou a modalidade de compra pelo Instagram, salientando que tem acesso
as marcas e aos produtos pelo aplicativo, mas que prefere se dirigir a loja fisica, provar e, assim,
comprar:

Hoje eu consigo comprar... eu compro pela internet, hoje, é... eu... que é uma
modalidade um pouco diferente hoje é a compra pelo Instagram, entdo tem
muitas lojas que tém loja virtuais, entdo eu compro muito pela internet hoje,
mas assim, ainda ficou o resquicio de dizer assim “eu vejo essa roupa pela
internet, mas eu vou provar”, eu vou na loja, provo e compro. Mas, de pedir

pela internet... vocé vé a roupa pelo aplicativo e é... vou na loja, experimento e
compro. (E15)

Para os que disseram ndo comprar pela internet, mesmo ap6s o emagrecimento, foi
comum o receio de as roupas ndo caberem ou nao terem um bom caimento. Foi comum ainda
a preferéncia por provar as roupas em lojas fisicas: “Eu ndo compro roupa pela internet, porque
eu gosto de ver vestindo, entendeu? Entdo é mais por uma questdo mais de seguranga minha
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mesmo, porque as vezes voce v€ a roupa na internet, na modelo fica boa e em vocé nao fica”,

explicou a informante 5.

Ainda segundo a entrevistada 5, por hoje estar vestindo tamanho 34, passou a frequentar
menos algumas lojas em que comprava bastante, até mesmo antes da cirurgia. Ela conta que em
alguns momentos chegou até a frequentar a secdo de roupas infantis: “[...] eu to vestindo 34, eu
t6 34 beirando o 32 [risos], a verdade é essa. E... tem loja que s6 a se¢do infantil que cabe,
entendesse, inclusive eu t6 querendo ganhar um pesinho”. Na Figura 3 é possivel visualizar as

mudancas no contorno corporal vivenciadas pela entrevistada 5, que eliminou um total de 45kg.

Figura 3: Antes e depois da entrevistada 5

Fonte: Dados da esquisa (2018).
As compras em lojas de preco Unico foram citadas pelas informantes 1, 6 e 7, as quais

destacaram a alegria de poder fazer compras nelas, enfatizando sempre a economia, como pode
ser observado nestes trechos:
[...] quando eu ia fazer a cirurgia eu falava assim “ah, gente, eu ndo vejo a hora
de poder comprar roupa naquele Shopping de R$10,00 [risos]”, meu sonho ¢é
chegar e comprar um monte de roupa. Ai hoje eu ja compro [risos], ja posso

fazer, tenho esse prazer, de chegar na loja, nessas lojinhas de chinés né, que tem
na cidade muito, né, ou de Shopping 10 e oh... encontrar roupa pra mim. (E6)

[...] minha felicidade foi entrar numa loja de 12 e sair linda. De 12 reais. Cada
coisinha linda, minha filha, botei um salto e fico show, “menina que vestido

9

lindo, foi aonde?”, eu digo “foi na [Loja R]”, “quanto foi?”, eu digo “120”,
mentira, 13 reais [simulando uma conversa com outra pessoa]. (E7)

Quanto as lojas de departamento, esteve presente na maioria das falas a satisfacdo poder
frequentar este tipo de loja, mas destaca-se aqui o depoimento do entrevistado 9, o qual

confirmou que sempre teve vontade de frequenté-las, pois, segundo ele, “sdo as lojas mais...
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que usam mais as tendéncias, né, a roupa do dia a dia, a moda, né, vocé vai se adaptando & moda

por essas lojas de departamento”.

O estilo de se vestir apresentou algumas mudangas, mas ndo necessariamente pela
atualizacdo das preferéncias destes consumidores e sim pela possibilidade de acesso a uma
gama de modelos e cores. Percebe-se, entdo, uma migragdo do ‘eu ndo escolho a roupa, ela que
me escolhe’ para ‘hoje visto o que quero’, conforme trecho da entrevista 15: “[...] ndo que 0
meu estilo seja diferente, mas as roupas que eu consigo comprar hoje tém estilos que eu sempre

usaria, mas eu nao tinha acesso antes, entendeu”.

Em virtude de o processo de emagrecimento se estender por alguns meses, as
informantes 1 e 4 relataram usar calca legging e camisas, pois a flexibilidade do tecido que séo
feitas permite melhor adaptacéo a variacdo das medidas corporais. O acumulo de pele tambem
influencia em alguns momentos a escolha do vestuério, principalmente para as mulheres, que
optam por pecas de roupa que disfarcem a flacidez: “[...] 0 que mais me incomoda hoje € a
barriga e o seio, é tanto que ndo uso mais sutid, eu s uso top, porque Se eu usar o sutid, o peito
fica espalhado, entdo eu uso top que ¢ pra poder ele ficar juntinho, né”, descreveu a entrevistada
4. A questdo da flacidez ainda foi destacada pelas informantes 6 e 7, as quais relataram a

preferéncia por blusas com mangas para disfarcar o acumulo de pele nos bracos.

De modo semelhante ao que foi exposto quanto estilo de se vestir antes da cirurgia, tem-

se 0 Quadro 10 que reune alguns trechos que denotam 0s novos estilos:

Quadro 10: Estilo de se vestir ap6s a gastroplastia

TRECHOS DAS ENTREVISTAS

Hoje em dia eu uso até cropped. Sabado mesmo eu tava de cropped. Todo mundo “menina...”,
e eu digo “deixe”. Cropped... eu... eu me dou o prazer de usar. (E1)

[...] eu... de estilo assim, eu vejo que hoje eu uso muito mais vestido, coisa que eu ndo/ usava
na época porque, usar vestido antes, como vocé ja era gorda, quando vocé usava vestido, vocé
ficava um tamanho ainda maior. (E2)

[...] body, eu ndo usava porque ficava a barriga gigante, parecendo uma gravida, e blusa de
alcinha, que e ndo usava, jamais, brago de fora jamais, e hoje em dia em uso os dois, hoje em
dia eu amo body e, assim, eu sou muito friorenta, mas eu uso blusa de alcinha, entdo sdo coisas
gue eu ndo usaria. (E5)
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[...] depois da cirurgia, eu voltei... eu passei a usar roupas mais assim femininas, né, mais
vestido, mais saia, coisas mais delicadas do que as roupas que eu usava quando... dessa época.
(E6)

Eu nunca cheguei a usar short, s6 usava bermuda, entdo hoje poder usar um short, acho legal
também. (E6)

Uma calcinha jeans rasgadinha, uma calcinha jeans mais devassa, hoje eu uso. Uma roupinha
mais transada, como falam né. (E7)

E, s6 shortinho que eu td conseguindo comprar, mas eu ja fazia shortinho antes, ento... ndo
mudou. Ah, eu consigo usar vestido agora, vestido bonitinho, que antes eu ndo usava. (E8)

[...] hoje em dia eu consigo usar calga slim, antigamente ndo tinha nem chance de passar uma
calga, acho que ndo passava nem na batata da minha perna, uma calga slim. (E13)

Hoje eu uso tudo que vocé imaginar, calga, vestido, saia... pronto, agora mesmo que eu néo to,
que eu ndo tinha, era um macacdao, ai té louca pra usar um macacao, porque eu quero vestir um
macacdo com uma blusinha curtinha por dentro, pronto, vamos simbora [risos]. (E14)

[...] eu sempre usei roupa curta, eu sempre usei decote ¢ eu continuo usando hoje, mas hoje eu
tenho uma facilidade maior de comprar do que antes, entdo talvez hoje eu tenha alguns estilos
de roupas diferentes do que eu tinha antes, mas nada muito destoante. (E15)

Fonte: A autora (2019).

A diminuicdo das dimensdes do pé, bem como a reducédo do seu volume, em virtude da
perda de gordura, fez com que algumas pessoas precisassem comprar novos sapatos e também
permitiu acessar alguns modelos que ndo conseguiam antes da cirurgia, pois geravam certo
incomodo: “[...] ténis... ah, mudou ténis, porque antes eu ndo usava muito ténis, porque nao
tinha muito ténis feminino pro meu tamanho, porque meu pé diminuiu um namero, eu usava 40

e t0 usando 39”, explicou a entrevistada 9. A informante 15 corroborou:

Eu perdi todos 0os meus sapatos. Diminuiu. Meu pé diminuiu um namero. Todos
0S meus sapatos. Mas em termos de mudanca de calcados, eu passei muito
tempo sem usar salto. Eu ndo usava salto alto, porque incomodava e... e também
porgue tem um desgaste fisico bem maior né, vocé andar de salto. E, depois da
cirurgia, eu voltei a usar salto, mas eu perdi todos os meus sapatos em termos
de tamanho, eu diminui. (E15)

Esteve presente nas falas dos respondentes 10 e 13 a calga no modelo skinny. Eles citam

que era um desejo de consumo antigo, mas devido ao excesso de peso ndo conseguiam usar.

[...] hoje tem esses... essas cal¢as skinny, que fica coladinha, que antes eu nao
podia usar, agora eu ja uso, entendeu, porgue eu tenho as pernas grossas,
naturalmente, ndo é porque eu era gordo ndo, elas sempre foram grossas, entao
com a calga skinny eu ja me sinto melhor, entendeu. Antes eu ndo podia usar,
porqgue elas ndo cabiam em mim e me deixava muito apertado. Hoje elas ficam
normal em mim, ndo me apertam e... mostra um pouco das pernas que eu tenho
[risos]. (E10)
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Na Figura 9 é possivel visualizar o antes e depois do informante 13, o qual relatou que
hoje consegue se ater a moda e adquirir roupas mais justas, camisas melhores também mais

estilosas:

Figura 4: Antes e depois do entrevistado 13

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Partindo para a analise da categoria que aborda os sentimentos vivenciados ao realizar
compras p0Os-cirurgia, percebeu-se mais uma vez a presenca de um padréo nas respostas obtidas,
sendo frequentes os sentimentos de felicidade, satisfacdo e prazer. Principalmente no caso das
mulheres, a possibilidade de poder adquirir qualquer produto de seu desejo fez com que se
tornassem mais vaidosas e passassem a investir ndo apenas em pecas de roupas, mas também

em acessorios, maquiagem, cuidado com a pele e com o cabelo.

Coerente com o que foi abordado por Winter e Moraes (2013, p.4), que “[...] o fato de
uma pessoa ndo encontrar roupas no tamanho ideal, o fato dela ndo poder usar a moda para
expressar sua originalidade pode causar nela efeitos psicologicos, devido a essa relagdo com o
inconsciente”, ap0s 0 emagrecimento, a possibilidade de acesso aos mais variados itens de
desejo pode gerar, entdo, reflexos positivos na autoestima das consumidoras, que passam a
experimentar também maior sensacdo de bem-estar. Para a informante 5, 0 momento de se vestir

hoje é vivenciado com muito prazer e repercutiu no aumento da sua vaidade e da sua autoestima:
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“[...] eu tenho prazer de vim trabalhar arrumada, de me sentir bem, de me sentir bonita, de me
maquiar, de me olhar no espelho, eu me acho bonita, entendeu, uma coisa que eu ndo achava

antes, entendesse”.

A entrevistada 1 discorreu sobre sua satisfacdo de poder utilizar roupas de preco
reduzido, algo que ela descreve com uma sensacdo de prazer imensuravel: “[...] vocé ter que
vestir o que tem, ndo o0 que vocé quer, usar roupa de, entre aspas, de velho, e hoje vocé chegar
numa loja, tem uma blusa de 10 reais pra vocé, vocé ficar bonita numa blusa de 10 reais, vocé
comprar... t4 com uma calga 42 folgada, isso ai pra mim ndo tem pregco nao”. Ela destaca
também que fez questdo de doar ou vender todas as suas roupas e que guardou apenas uma
calca que Ihe serviria de inspiracdo para ndo voltar a engordar, conforme trechos destacados a
sequir:

Eu doei TODAS [énfase no todas] as minhas roupas, doei, “ndo, manda apertar

aqui” [explicando que alguém falou iss0], apertar aqui nada, eu vou € dar, eu
quero 4 isso aqui. Eu so deixei uma calga em casa. (E1)

[...] uma calga deste tamanho [fez 0 gesto com as mdos] que eu caibo numa
perna so, que pra eu nunca esquecer de quem eu fui um dia. (E1)

[...] eu me libertei arrastando dois sacoldo de roupa pra dar, queria tirar aquilo
da minha casa o mais rapido possivel. (E1)

[...] a autoestima né, assim, prazer, que hoje eu tenho prazer de chegar numa
loja de ir pra um vestiario, de provar, de comprar, mais barato, isso ai ndo tem
preco nao [...] (E1)

O respondente 9 também explicou que ndo saberia descrever tamanha felicidade
vivenciada nos momentos que encontra as roupas no seu tamanho: “Por incrivel que parega,
parece uma coisa simples, mas pra quem... quem € gordo é... € muito... € muito diferente,
diferente tudo”, disse ele. Alinhado a este depoimento, o informante 11 destacou a satisfagao
de poder comprar roupas mais justas e de perceber por meio dos olhares de terceiros que esta
sendo notado. Para ele a questdo esta muito associada ao psicologico do individuo, que pode
vivenciar também episddios de ansiedade para realizar novas compras:

[...] a questdo é tdo psicoldgica, né, que quem nao passa por isso pensa que é
besteira, ndo entende, s6 realmente entende quem vive, que passa por tudo
aquilo. E cria muito essa ansiedade de querer logo ta magro pra comprar roupa,

ter a facilidade de comprar roupa... eu chegar em casa com a sacola cheia de
compra. (E11)
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A perda de peso, que ocorre de modo bastante acelerado, pode impactar diversas areas
da vida do individuo, que antes se deparava com constantes situacdes de desvalorizagdo estética
do corpo gordo. Com a vivéncia do processo de emagrecimento e ao se deparar com um novo
mercado, que se estrutura para servir os corpos dentro do ‘padrdo’, o sujeito pode sofrer
impactos psicolégicos que, em algumas situagfes, podem incorrer em casos de cunho
psiquiatrico, tais como citado por Leal e Baldin (2007). Para os autores, o impacto emocional
decorrente da cirurgia pode incorrer em sintomas de ansiedade, depressdo, abusos de
substancias, alcool e excesso de gastos. Dentre 0s comportamentos negativos passiveis de
serem apresentados pelos consumidores, levantamos nesta pesquisa a presenca de episddios de

compulsdo e de compras por impulso.

As compras compulsivas podem gerar diversas consequéncias no individuo, como
aumento das despesas, endividamento, sofrimento individual e problemas no ambiente social e
no trabalho (MUELLER et al., 2010). Contudo, o ato de fazer compras pode ser percebido como
algo benéfico pelo consumidor, visto que ele pode vivenciar momentaneamente o aumento de
sua autoestima, reducdo da carga de estresse, ansiedade e frustracdo (HANLEY; WILHELM,
1992; DESARBO; EDWARDS, 1996).

De acordo com Desarbo e Edwards (1996), a compra compulsiva é frequentemente
confundida com a compra impulsiva, embora ndo sejam sindnimas, visto que esta Gltima é
motivada por um gatilho externo ao consumidor, como a disposi¢do dos produtos na fila do
caixa, por exemplo. Por outro lado, a compra compulsiva normalmente esta atrelada a um
gatilho interno, sendo motivada por fatores como estresse e ansiedade, quando o individuo
enxerga no ato de comprar uma fuga para os problemas vivenciados no dia a dia (DESARBO;
EDWARDS, 1996).

Embora reconheca-se as diferencas entre a compulsdo e o comportamento impulsivo
para compra, optou-se neste estudo pela analise conjunta destes dois aspectos, focando no todo
enquanto disturbio comportamental que afeta o comportamento de compra. Neste sentido,
foram destacados alguns trechos em que 0 comportamento compulsivo de compra ou a compra

por impulso esteve presente nas respostas dos informantes.

A entrevistada 1, que também comercializa roupas, explicou que sempre que vai
comprar mercadorias para revender faz algumas aquisicdes para si. Segundo ela, as vendedoras,
ja cientes deste comportamento, guardam as pecas de sua preferéncia e ela raramente perde a
oportunidade de leva-las para casa. Nos trechos destacados a seguir é possivel perceber a
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semelhanca entre 0 comportamento descrito pela entrevistada e 0 comportamento compulsivo

de compra, embora a entrevistada tenha negado possui-lo:
[...] hoje eu num virei assim compulsiva por compras, mas vou comprar uma
roupinha eu digo assim, eu tenho trés blusas encomendadas, dessas trés blusas
eu ganho trés em cima, porque né 100%, que eu vendo as coisas?! Uma é minha
e duas eu ganhei de lucro, entendeu? Eu num pego do meu dinheiro pra gastar.
Se eu vou buscar trés blusas de encomenda, duas € lucro meu e uma é pra mim.
Mas nada que seja assim... sou consumista? Sou. Mas eu... eu evito ta né...

“[...] quer uma calcinha ndao?”, “Nao, ja tenho” [simulando o dialogo entre ela
a fornecedora a qual ela compra roupas] (E1).

Um dos... um dos... que a gente, querendo ou ndo a gente troca a compulsao
de comer por outra. Eu sempre fui superconsumista, sempre fui (E1).

Ainda segundo a entrevistada 1, é natural a empolgacéo inicial para realizar compras:

“No comego a gente fica tdo empolgada, tdo empolgada, quer tudo, quer tudo, quer tudo. Hoje

eu ja to mais... sabe? Mais... mais pé no chdo. Hoje eu t6... hoje eu td mais esperta”, disse ela,

que hoje prefere aproveitar o periodo de promocéo das lojas. Ela destaca também que precisou

adquirir um guarda-roupas de tamanho maior para acomodar a quantidade de pecas de roupas
que possui atualmente:

Hoje meu guarda-roupa, eu tinha um guarda-roupa de casal normal, eu

comprei... eu fui ali na cidade... comprei um enooorme, que ja ta assim oh [fez

um gesto com as maos indicando que ja estava cheio]. Acho que tava... calca

jeans, eu tava contando, tinha mais de 20. Ai eu ja parei, porque, eu... eu VOU
perder, tudinho. (E1)

Por ultimo, a informante 1 destacou ainda que poder realizar seu sonho de usar sutia
sem alcas fez com que ela adquirisse uma grande quantidade, fato este que ela mesma se
surpreende: “[...] o meu sonho era usar um sutid tomara-gque-caia, agora eu td viciada. Como eu
vendo uma marca de lingerie, eu tava arrumando meu guarda-roupa, fiz assim oh vvvrrrrrraaa,
t4, tanto sutid, danou-se eu s6 tenho dois peito com esses sutids todinho?”, relatou sorrindo.
Quando questionada sobre o porqué de ter adquirido tantas pegas, ela respondeu: “Por prazer,
assim por ter todas as cores. Vou usar essa blusa com esse, todas as cores. SO que eu ja parei

também, porque eu ja td no encaminhamento pras plasticas”.

De acordo com Dittmar (2005), os bens de consumo tém desempenhado um papel
psicolégico de destague na vida das pessoas e as motivacBes para a realizacdo das compras
podem estar relacionadas a regulacdo das emogdes, ao ganho de status social e a busca pelo ‘eu
ideal’, que podem ser acessados pela aquisi¢do de bens materiais e seus significados simbdlicos.
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Em suma, as compras sdo cada vez mais motivadas por fatores psicoldgicos e ndo apenas
guiadas por aspectos utilitarios, onde as pessoas adquirem um bem almejando beneficios

emocionais, sociais e que exprima sua identidade.

Das respostas emergentes da entrevista 7, destacam-se dois trechos em que a informante
apontou o aumento dos gastos em virtude da compra de roupas, incorrendo até mesmo em
compras sem planejamento: “[...] se deixar eu gasto mesmo né, ndo gasto porque nao tenho.
Mas, assim... mas assim, realmente d& vontade de gastar mais. Eu até me aventuro as vezes,
mas ndo em roupa cara, viu, porque a minha felicidade foi entrar numa loja de R$12 e sair
linda” e “[...] hoje, se eu for ali e olhar a blusinha, a blusinha der, eu trago. Um shortinho der,

eu trago”.

A informante 7 descreveu ainda situagdes em que saiu de sua residéncia com uma
vestimenta e, ao sentir-se insatisfeita com algum aspecto da roupa que usava, entrou em uma
loja, fez adquiriu outra roupa, trocou ali mesmo e voltou para casa com a roupa nova, atitude
esta que segundo ela “¢ muito bom viu... € bom demais”.

[...] eu saio com uma roupa, e se ela me incomodar e se eu ndo gostar, ai eu ja
volto com outra. E.. ja fiz isso oh... més passado eu fiz isso duas vezes. Sai com
uma roupa... no caminho eu ndo me senti bem, ndo gostei, ja voltei pela loja, ja
comprei a roupa, ja troquei ali mesmo, eu perguntei pra menina “pode sair com

ela ja?”, “pode”, eu “beleza!”, ja sai com a outra roupa, ja cheguei em casa com
outra roupa. (E7)

O entrevistado 13 discorreu de maneira bem aberta sobre os episodios de compulséo
que vivenciou durante o seu processo de emagrecimento. De acordo com ele, as compras em
excesso se justificavam pela rapida perda de peso, fruto do abrupto emagrecimento, tendo se
estendido por cerca de um ano. Os trechos de sua entrevista destacados a seguir retratam um
pouco do processo vivenciado por ele:

Eu tive uma compulsdo por compra de roupas, mas porque eu troquei todo o
meu guarda-roupa, eu acho, vou colocar assim, quando eu cheguei no peso...

no manequim que eu sabia que tava estavel, eu tive um ‘bum’, depois eu segurei
isso. (E13)

Tive esse aumentozinho, mas ndo foi nada também exorbitante, era sé a
necessidade de comprar um guarda-roupa que ja tava todo folgado, tava com
cinto, tava ajustado, mas teve um bum e um gasto um pouco maior, digamos
assim. (E13)

[...] depois dos 7 primeiros meses da minha bariatrica, no primeiro ano, eu
comprava gquase mensalmente roupa. Ai depois disso ndo, depois eu comecei a
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espagar e ver que ndo era a vibe ta comprando roupa até porque hoje em dia eu
posso dizer que meu guarda-roupa ja ndo cabe mais nada. (E13)

A presenca de descontrole com relagdo as compras de roupas também esteve presente
nas respostas da entrevistada 14, que vivenciou maior empolgacéo quando conseguiu atingir o
peso de 99kg: “meu sonho era 99, dois digitos”, disse ela. A entrevistada assumiu que neste
periodo vivenciou certo descontrole, o qual deixou de existir hd cerca trés meses: “Foi com
relacdo a comprar roupa [risos], foi mulher, roupa né, porque a gente vai gostando vendo as
coisinha, vai chegando uma coisa e outra. Eu t6 querendo voltar aqui de novo, mas eu t6 me

controlando, entendeu, ¢ isso, mais gasto de roupa”.

De acordo com Bickle, Bursned e Edwards (2015), é comum que para compensar a
oferta reduzida de roupas as mulheres acabem investindo na maior aquisicao de bolsa, sapatos
e outros acessorios. Alinhado a isto, a informante 14 apontou que durante sua fase obesa
apresentou este comportamento de compensagdo, pois, Como ndo conseguia comprar as roupas
do seu desejo, acaba adquirindo calgados ou qualquer outro produto, apenas pelo impulso de
comprar, mesmo que nao utilizasse depois:

[...] eu me empolgava muito em sandalia, eu investia o de roupa mais em
percata, em sandalia, coisa, ia pra loja, entendeu, ja que eu ndo encontrava a
calca jeans do meu sonho, que desse em mim... que eu provei uma 58 na época
e ndo deu, quando eu tava com 147kg. Entdo ai eu partia pra loja, comprava

percata, compra isso, isso e aquilo outro, nem usava, depois doava, pelo
impulso de, de ndo encontrar né. (E14)

Diante do exposto, chama-se a atencdo mais uma vez para a necessidade do
acompanhamento psicolégico durante todo o preparatério para a cirurgia e também no pos-
operatdrio, pois, como descrito pela entrevistada 1, “no comeco, a gente fica meio perturbado
da cabeca, porgque realmente é uma perda de peso muito brusca, mas pra isso existe a
psicoterapia todo més né”. Este discurso também foi comum a maioria dos informantes, os
quais salientaram sempre a importancia das sessbes de terapia para prevenir alteracOes
comportamentais que auxiliem na adaptacdo a nova vida e no enfrentamento dos obstaculos

que poderao surgir.
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4.2.3 Fatores relacionados ao ambiente

Continuando com a anélise do dominio consumo de moda, buscou-se nesta secéo
discutir a terceira dimensao estabelecida, intitulada de ‘fatores relacionados ao ambiente’, na

qual foram analisadas as categorias ‘mercado plus size’ e ‘papel do vendedor’.

Neste sentido, iniciando pela anélise da primeira categoria, mercado plus size, percebe-
se que na maioria das falas foi evidente a insatisfacdo com relacdo ao que é ofertado ao publico
de tamanhos grandes. Mesmo tendo sido salientado por alguns entrevistados o esfor¢o do
mercado em buscar atender melhor este publico, a grande maioria explicou que ainda ha um
longo caminho a ser percorrido para que ele seja equiparado ao mercado de tamanho padréo.
As principais criticas sdo referentes ao preco elevado das pecas, falta de padrdo nos tamanhos
e também seu aspecto sombrio, sendo feita normalmente uma associagdo com ‘roupas de
velho’. Outra observacdo importante, levantada pela entrevistada 1, é que as empresas nao
ofertam roupas para pessoas com niveis mais elevados de obesidade:

Mesmo as cole¢Oes plus size ndo davam em mim, s6 davam blusas se fossem
em malha, tecido ndo dava, XXG, so se fossem em malha, tecido ndo dava.

Calca, se botasse 54 ndo dava em mim, mesmo com lycra, porgue era muita
perna, muito quadril. Era s6... s6 pra ter frustra¢do mesmo. (E1)

[...] a colecdo deles plus size continua sendo modinha. Tipo assim, ndo é pra
pessoas gordas, é pra pessoas fofinhas, entendeu? Porgue eu era gorda, porque
eu era obesa, super obesidade, 0 meu era super obesidade grau 3. VVocé vai
nessas lojas, o que vocé pode encontrar roupa € obesidade grau 2, no maximo.
Que aquelas roupas da, cabem. Mas pra gordo gordo mesmo num tem ndo. (E1)

[...] a oferta de roupa ¢ so ilusdo. Ndo... ‘marca plus size’ [salientou]... s6 pra
pessoas acima do peso, ndo pra gordo. (E1)

De acordo com o discurso da respondente 1, existem algumas limitacfes que precisam
ser trabalhadas pelo varejo de vestuario para melhor atender os consumidores que se enquadram
neste grupo de tamanho acima do 54. Alinhado a isso, a informante 2 explicou que hoje, devido
ao reganho de peso, cerca de 12kg, comecou a vivenciar certa dificuldade para adquirir roupas,
mais especificamente calcas em tamanhos maiores, se comparado a época em que vestia

tamanho 42.

Outra questdo levantada pela informante 4 diz respeito a impossibilidade de poder
acompanhar os lancamentos de roupas a cada estacdo, pois, de acordo com ela, nos segmentos

plus size ndo é possivel ver esta atualizagéo:
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[...] assim, pra quem acha que quem é gordo tem época de inverno, primavera,
verdo, ¢ nao, sdo as mesmas roupas, nao tem... nao tem colecdo, ndo tem
colecdo. Bermudas sdo as mesmas bermudas. O que pode mudar as vezes &,
quando é no verdo, as vezes ter uma camisa de alga, de... sem manga, mas as
camisas de mangas sdo as mesmas, as calgas sdo as mesmas, estilo... ou quando
surgia tipo calga que ndo é... que € toda colada, ai colocavam umas, mas era
calca boca sino, calga... sempre as mesmas coisas, ndao tem variedade, ndo tem,
e quando tem é um absurdo de caro. (E4)

A informante 7 destacou que 0 mundo ndo esta preparado para atender a pessoa gorda e
que a dificuldade de viver diante destas circunstancias foi um grande motivador para que ela
optasse pela cirurgia:

[...] eu fiz realmente pela dificuldade de viver, porque 0 mundo ndo é pra
gordo, a catraca do 6nibus ndo é pra gordo, a cadeira no 6nibus ndo é pra gordo,
nada de fato é pra gordo, foi pensado pro tamanho normal, entendeu, isso

desde... desde... coisas publicas até... roupa. Roupa é até o 46... passou do 46
ndo tem roupa fécil, tipo isso. (E7)

Destacaram-se também as criticas com relacao aos precos elevados das roupas plus size,
que sempre foi um grande impeditivo para que os consumidores, principalmente aqueles com
renda mais reduzida, tivessem maior acesso aos itens de vestuario, como pode ser observado
nos trechos destacados abaixo:

E as lojas que tem especializada em gordo mesmo... € uma fortuna, ¢ uma

fortuna. [Olhar] S6 na vitrine, né? Que quando eu olhava era 400 reais uma
calca. Eu ia dar meu salario numa calga? N&o tinha como. (E1)

Plus size ja era uma loja especifica, entra ali pra tu ver o preco de uma calca,
R$300, € carissimo. Quando tu vai numa [citou loja de departamento] tu vé
R$70,R$80[...] (E2)

Ai depois eu conheci uma roupa plus size... eu tive condigdes de comprar roupa
plus size, em loja plus size, mas... se fosse outra pessoa ndo teria condicdes, ou
uma pessoa que ndo tivesse as mesmas condi¢des que a minha, vamos supor.
Mas, tipo, eu comprava, mas nao porque eu tinha condig¢6es sobrando néo, era
com muito sacrificio, entendeu? Ai, tipo, uma bermuda que eu comprava a
R$149,00 hoje eu compro por R$36,00, ta entendendo? [...] (ES)

No que tange a falta de padronizacdo dos tamanhos das pecas, constou nas falas dos
informantes a consideravel variacdo entre as marcas e até mesmo dentro de uma mesma marca.
Ao examinar o modo como as mulheres entendem os padrbes de tamanho configurado como

plus size pelo varejo da moda e as consequéncias sociais geradas, Bishop, Gruys e Evans (2018)
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identificaram que a instabilidade destes padrdes afeta 0 bem-estar e a identidade das mulheres

pesquisadas, reproduzindo a desigualdade entre elas, afetando principalmente aquelas que

ficam na faixa limite entre o tamanho 'padrdo’ e o tamanho maior. Quando questionado sobre

como avaliam as roupas ofertadas atualmente no segmento plus size os informantes

responderam:

Péssima. Péssima, péssima, péssima. Pouca variedade e ndo tem padronagem,
ndo existe uma padronagem, 52 de uma loja ndo é o 52 da outra, 0 48 ndo é, a
camisa XXG numa ¢ apertada na outra é folgada... ndo existe uma
padronizacdo, esse € o grande problema do Brasil, ndo existe padronizacao de
roupa, de vestuario. (E13)

Para alguns entrevistados, a ampliacdo da oferta é perceptivel, mas sempre fazem uma

ressalva com relacdo ao que ainda precisa ser melhorado. A informante 5, por exemplo, explica

que acredita que tenha melhorado, mas que ndo saberia dizer se houve uma mudanga real ou

se, com a ampliacdo das redes sociais, aumentou-se a divulgacdo de lojas que ja existiam

anteriormente;:

[...] eu vejo que tem lojas que tem essa proposta, de roupas legais, bonitas, pra
pessoas acima do peso, mas eu ainda acho eu hd uma diferenca enorme, se vocé
for comparar o que tem no mercado para pessoas obesas e 0 que tem no mercado
para pessoas magras, tem muito mais para pessoas magras, isso é fato, tem
mais, mas eu acho que mudou, mudou. (E5)

Em suma, mesmo os consumidores tendo apontado um efetivo avanco na oferta de

roupas plus size nos dias atuais, destacaram ainda que 0s precos continuam sendo bastante

elevados e que, por isso, continuam gerando restricdo de acesso a depender da renda do

individuo ou da sua disposi¢do de preco a pagar.

Tudo bem, assim, que tem a questdo que, né, mais pano, aquela coisa toda, mas
eu acho que poderia haver... porque o publico plus size ¢ muito grande,
entendesse, entdo por mais que vocé tenha que gastar mais em questdo de obra-
prima mas o retorno também vai ser... vai ser grande, porgue é... é... sdo... as
pessoas querem comprar... € eu acho que o pessoal ja td vendo isso, que a gente
vé muitas, ndo... ndo lojas fisicas, lojas grandes, mas no Instagram mesmo
vocés vé muita... muita loja de... biquini, pra plus size, né, que isso realmente
vocé pra encontrar em loja ndo tem, em loja fisica ndo tem, muito dificil, mas
em lojas no Instagram ou... ou de internet mesmo vocé encontra, entendeu, com
maior facilidade [...] (E6)
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Faz-se necessério destacar também as diferentes opinibes dos entrevistados
considerando o tamanho que usavam antes da cirurgia. Para os entrevistados que usavam
tamanho até o 54 foram mais comuns os trechos onde destacaram de forma positiva o avango
do mercado plus size. Entretanto, para os consumidores que vivenciaram maiores niveis de
obesidade, permaneceram as observacdes quanto aos precos elevados e a oferta ainda em
crescimento. Este reconhecimento do potencial do segmento plus size, bem como este
posicionamento das empresas para melhor atendé-lo, foi apontado no estudo de Acosta (2012),
mas com uma ressalva quanto ao ndo atendimento por completo das necessidades ainda néo
satisfeitas no varejo de vestuario. Como exemplo desta conotacdo, destacou-se a seguir alguns
trechos do entrevistado 13, que antes da cirurgia usava tamanho 52 e dos informantes 9 e 15,
que que chegaram a vestir tamanho 58.

[...] hoje vocé encontra... inclusive eu ja cheguei em uma loja, de ter gostado
de um... de um short de I e ai s tinha 46, entdo ndo servia pra mim, porque sé
tinha 46, ai eu olhava assim e falava... tinha do 46 ao 54, vé, ai eu olhava... ai
eu até comento, quando eu chego numa loja que acontece isso, que as eu gosto
de uma roupa, mas s6 tem 46 ao 58, 54, ai eu digo “é, quando eu era gordo que
pesava cento e tantos quilos ndo encontrava, agora que eu quero menos ndo
encontro”, pronto, hoje mais ndo, hoje eu num vejo dificuldade nenhuma, e até
tem muitas bonitas, roupas de pessoas obesas bonitas mesmo. (E13)

Ai, horrivel, tem pouca, muuuito pouca oferta, tem... eu acho que aqui eles
fazem uma tiragem de roupa, né, voltada... essas lojas de departamento, eles
fazem uma tiragem de roupa e botam umas duas ou trés pecas em tamanho
grande sé e... quando uma pessoa de sobrepeso chega numa loja ndo encontra,
né, ou encontra uma ou duas... tipo de roupa no tamanho. (E9)

Hoje estd muito melhor do que era 5 anos atras, mas ainda ndo é o... o correto.
Eu acho que o justo ndo existe. E... vocé... se vocé for avaliar a padronagem de
uma roupa é... poucas Sao as roupas que sao de fato feitas para pessoas obesas,
ndo € pegar uma roupa pra uma pessoa de 60kg e botar duas vezes maior porque
é uma pessoa de 120kg. Nao, o corpo de alguém com 120kg tem caracteristicas
diferentes de um corpo de alguém com 60, ndo é sé ampliar a roupa, ela tem
que ter um caimento totalmente diferente [...] (E15)

Por fim, a informante 15 discorreu sobre a forma que as empresas devem se posicionar
para satisfazer de maneira efetiva os usuarios de tamanhos grandes, pensando um pouco além

quanto ao design, a modelagem e aos tecidos das roupas:

[...] poucas sdo as marcas que identificaram essa caracteristica, de néo ser s
um mega molde e sim uma roupa estudada pra esse padrdo. A qualidade do
tecido tem que ser diferente, o ajuste da peca tem que ser diferente. Eu diria a
vocé que até o material tem que ser diferente, porque vocé vai comprar uma
calga em courino, por exemplo, vocé comprar uma calga pra alguém magro
ele... vocé sentar, a calca ndo vai ter a tensdo na costura e na... no... nas linhas
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que uma pessoa de 145kg, entdo facilmente alguém vai ficar com a bunda do
lado de fora [risos], vai sentar e ela vai rasgar. E alguém magro ndo vai
acontecer isso, porque é fisica, ndo vai ter a tensdo, entdo eu acho que algumas
marcas ndo se atentaram pra isso, e... e marcas que se propdem a atender um
publico obeso. E, eu acho que precisa ainda um percurso bem grande. (E15)

Finalizando com a analise da segunda categoria, outro fator relevante citado por alguns
informantes foi o papel do vendedor no ambiente de loja, muitas vezes gerando desconforto
pelo julgamento percebido, como olhares de reprovacao, ou atendimento ruim, nem sempre
demonstrando empatia. De acordo com o entrevistado 12, o bom atendimento e o
comportamento solicito de um vendedor era um fator atrativo para ele enquanto cliente, gerando
fidelidade a loja, conforme relato descrito em sequéncia.

Oh, tinha uma loja, [Loja A], e eu me tornei cliente assiduo 14, a primeira vez
que eu entrei, eu passei na vitrine né, vi uma camisa legal tudo, ai eu entrei,
todo acanhado, e ai veio a moca me atender e ai eu fiz... na época eu usava
tamanho 6... e ai eu ndo falava 6 né “tem G?”, ai p6 nem precisou, acho que
ela... ja comecou a trazer varias camisas do meu tamanho e, assim, eu ja tinha
passado por experiéncias em outras lojas de ter entrado e o cara dizia... olhava
assim “ndo, tem ndo”, eu falava G, é 6bvio que naquela loja tem tamanho G,

mas eu sabia que ndo tinha o meu tamanho, ai fazia “ndo, tem ndo”, e eu saia e
ja me inibia de ir em outra loja. (E12)

Ele conta ainda que, embora ndo fosse uma loja especifica para o publico de tamanhos
maiores, era possivel encontrar algumas pecas que lhe cabiam, além do atendimento
diferenciado efetuado pela vendedora. Isto fez com que ele, sempre que frequentava o Shopping
onde a loja estava localizada, entrasse na mesma e comprasse uma camisa. Outro critério
adotado pela referida loja e destacado pelo entrevistado foi a ado¢do de um programa de
descontos para compras frequentemente realizadas, mas que ele ndo soube detalhar com maior

profundidade.

Foram comuns alguns relatos sobre estes comportamentos de afastamento adotados
pelos vendedores, como pode ser percebido neste trecho da entrevistada 1: “Vocé entrava numa
loja, os vendedor nenhum chegar perto de vocé. Quando voce ia, as vezes ia comprar uma peca
de presente pra outra pessoa ‘porque ndo tem nada que d4 na senhora aqui ndo’ [fala do
vendedor]”. Esta falta de aten¢do e cuidado com o consumidor pode gerar consequéncias de

cunho psicologico que poderdo impactar, inclusive, a autoestima deste individuo.
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A informante 5 descreve que percebeu a mudanca no tratamento ndo s6 de vendedores,
mas também de atendentes em saldes de beleza, por exemplo, apds seu emagrecimento: “O
tratamento muda. Os vendedores me tratam diferente, eles Ihe tratam melhor quando vocé é
magro, isso eu percebi completamente, até em saldo de beleza, até em saldo de beleza eu sentia

isso também, tratava de uma forma melhor por ser magra”.

O Quadro 11 expde mais alguns trechos das falas nos quais foram citadas situacgdes de

desconforto causadas pelos vendedores que marcaram a vida dos consumidores:

Quadro 11: Categoria papel do vendedor

TRECHOS DAS ENTREVISTAS

[...] além de eu mesma me julgar, por ta na... naquele jeito, tinha as vendedoras que julgava
também, né, querendo ou ndo, que a... chegava na loja falava assim “ah, vocé tem um.. um...
macacdo?”, ai ela olhava pra mim dos pés a cabega e “pra quem?”, eu dizia “é pra mim”, “ah,
pra vocé ndo tem”, entendesse, entdo a gente ja sentia, so o fato de ela olhar pra gente dos pés
a cabeca ja sentia... as vezes ndo € nem assim por maldade, né, que é tdo acostumada pra elas
jade ... ja de cara ja ver que ndao tem pra essa pessoa, né, o tamanho. (E6)

[...] ja olhavam pra minha cara assim como se dissessem “meu Deus, ndo tem roupa pra essa
menina aqui”, as vezes eu tava acompanhando uma amiga, sabe. A ponto de perguntar é...
“aquele short ta em qual prateleira?”, porque tipo shorts que estavam na frente da... da loja... ai
o pessoal “ah ndo, ta por ali, sei nd0”, num sei o que, tipo, ndo explicava direito. Ai minha
amiga perguntou a outro vendedor e tipo todo mundo explicou. (E8)

[...] mesmo eu sabendo que ndo era pra mim, tipo, eu quero uma informagao como qualquer
outra pessoa quer uma informacdo, independente se tem o meu tamanho ou ndo, ndo me
interessa, eu quero é a informacao, é isso e pronto. (E8)

[...]j4 ouvi “olhe, a gente ndo trabalha com o seu tamanho aqui. Seu tamanho ndo tem procura.”.
(E13)

[...] eu ia muito pra lojas de departamento porque ndo tem a figura da pessoa que lhe atende I3,
né, entdo vocé pega a roupa, prova, ndo coube, fica triste, é... mas quando vocé vai numa loja
que é uma loja especifica, bora colocar um exemplo, se eu quisesse, por exemplo, entrar numa
[Loja F], uma [Loja G], uma loja dessas, a atendente ja olhava pra mim com a cara feia, porque
as vezes ja chegava dizendo “ndo tem seu niimero, a gente nao vai ter aqui”, entdo eu ficava
triste, muito triste, saia totalmente frustrado da loja. (E13)

[...] querer comprar roupa eu acho, se eu ndo me engano foi de natal, ano novo, foi final de ano,
e entrei na loja todo animado, com um colega meu, ele ia Ia provar, ele saiu pegando e eu
quando sai perguntando tudinho nada, ja foi bem direto “olhe, a gente ndo trabalha com o seu
tamanho aqui. Seu tamanho ndo tem procura”. (E13)

Primeiro vocé tem vontade de socar a cara da vendedora né, porque, assim, ela faz, é... eu
evitava constrangimentos que eram comuns a muitas pessoas, entdo, se eu chegasse na loja a
primeira coisa que eu fazia era dizer “qual o teu maior tamanho?”, eu ndo ficar perguntando
“vocé tem 407 42?7, pra chegar no 54, 58, eu dizia “qual é o seu maior tamanho” e a pessoa
dizia “é tal”, ai eu beleza, se eu achasse que era compativel “eu quero ver o teu maior tamanho”,
eu olhava pra roupa e eu sabia se ela cabia em mim ou ndo, entdo se eu achasse que nao cabia
eu “beleza, obrigada e tchau”, eu fazia coisas do tipo [...] (E15)

Mas ja aconteceu algumas vezes, de a pessoa chegar e dizer €... tipo, “ah, eu quero ver tal pega”,
e ndo ser pra mim, por exemplo, e a pessoa olhar pra mim e dizer “¢, eu acho que ndo da”, eu
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disse “ndo, eu ndo perguntei se da, eu quero ver a pega”, “eu quero sair e tocar fogo nela I&
fora, eu quero comprar a pega, eu nao disse pra vocé que eu ia usar, entendeu”. Entdo ja
aconteceu de eu responder desse tipo, dessa forma [risos]. E eu me orgulho disso, né, me
envergonho nao [risos]. (E15)

Fonte: A autora (2019).

A informante 6 abordou a existéncia de dois tipos de vendedores, descritos por ela como:
(1) o que se compadece com o gordinho, aquele que tenta ajudar, vai ao estoque, busca uma
roupa que acredita caber e diz algo do tipo “ndo, pera ai, vamo procurar, vamos achar”; e (ii)
aquele que pensa “ai meu Deus do céu, vou achar uma roupa como, como ¢ que eu vou achar
uma roupa pra essa menina”. Por fim, alguns entrevistados citaram também a preferéncia por
lojas de departamento, nas quais ndo precisavam necessariamente da figura do vendedor para

auxilia-los, evitando, deste modo, qualquer tipo de desconforto.

4.2 .4 Fatores relacionados ao meio social

O emagrecimento pos-cirargico, que pode ocorrer de forma abrupta ou de modo um
pouco menos acelerado, favorece algumas mudancas na vida do individuo, promovendo uma
maior aceitacdo de si e do seu corpo e acarretando o sentimento de pertencimento aos mais
diversos grupos sociais dos quais se sentia excluido anteriormente. Neste sentido, a partir das
falas e dos temas mais recorrentes, discute-se nesta secdo a quarta e ultima dimensdo do
dominio consumo de moda, denominada ‘fatores relacionados ao meio social’, e composta

pela categoria ‘sentimento de pertenga’.

A realizacdo de atividades cotidianas, como comprar roupas, fazer passeios, frequentar
bares e restaurantes, viajar, integrar grupos de corrida e de passeios de moto, entre outros foram
citadas pelos informantes como mudancas de habitos pos-cirurgia, para as quais se sentiam
inibidos de participar quando obesos ou ndo tinham condicdes fisicas. De acordo com Zanete,
Lourenco e Brito (2010) e Scarabotto e Fischer (2013), os frutos do excesso de peso podem ter
consequéncias em diversas areas da vida de uma pessoa, como no convivio com os demais, no
trabalho e até nas suas a¢des enquanto consumidor. No que concerne a categoria ‘sentimento
de pertencga’, foram comuns os relatos sobre o aumento do convivio social e, em alguns casos,

até expressando o retorno da atividade social na vida dos entrevistados.
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Como foi abordado por Groven e Braithwaite (2015), a melhoria da autoestima
vinculada ao aumento da atividade social € um topico de destaque no discurso de pessoas que
fizeram cirurgia bariatrica, as quais comumente sentiam-se rejeitadas e isoladas quando obesas
(CAMPQS, 1998). Neste sentido, selecionou-se alguns trechos das falas dos entrevistados que
corroboram os estudos anteriores. Para 0 entrevistado 3, 0 emagrecimento trouxe mais
disposicéo para sair e aumentou sua vontade de sair e ser notado:

[...] a gente fica mais disposto a tudo, a gente fica com... com... mais vontade
de sair, mais vontade de andar, com mais vontade de ser notado, é... eu entrei
em... em grupos de corrida, em academia, entdo a gente passa a ter um novo
circulo de amizade. E... [pausa] outras ocupacdes que a gente ndo tinha antes,

ta... grupos de... até de grupo de saida, de andar de moto, encontro de moto,
encontro de carro, de eventos em geral. (E3)

A entrevistada 5 explicou que evitava qualquer espécie de compromisso social, exceto
0S extremamente necessarios, mesmo que isto gerasse consequéncias maiores depois, pois tinha
vergonha das outras pessoas: “[...] eu tenho amigas minhas que ficaram com raiva de mim
porque eu ndo fui pro casamento delas, e eu ndo fui porque eu tava muito mal na época, nao
tinha roupa que coubesse, ndo tava me sentindo bem. 1sso tudo devido ao peso, descreveu. Ao
refletir sobre as mudancas que a gastroplastia Ihe trouxe, ela completou:

[...] hoje em dia, assim, eu sou uma pessoa altamente sociavel, sabe, eu, ao

contrario, sou uma pessoa que quero ta saindo, faco questdo de ir pra evento
sociais, adoro ir pra praia, que era uma coisa que eu mentia pras pessoas, eu
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dizia “ah, eu ndo gosto de praia”, “odeio praia, prefiro frio”, mentira, eu nao
gostava de praia porque eu ndo me sentia bem dentro de um biquini, dentro de
uma maid, né. E hoje em dia ¢ assim, “ndo, eu adoro praia” [risos], na verdade
eu sempre gostei e... eu acho que eu t6 muito bem, assim, nesse sentido de eu
me aceitar do jeito que eu sou, mesmo ndo sendo perfeita, mas me aceitar [...]
(ES)

A entrevistada 6 explicou que precisou interromper a faculdade por conta dos
desconfortos causados pelo excesso de peso: “[...] eu me lembro que quando eu, eu... acho que
na primeira semana, eu ndo saia pra intervalo, essas coisas, porque tinha dificuldade de sair da
cadeira, entendesse, porque ficava presa, ai simplesmente eu ndo saia, ai eu tranquei a faculdade
por causa disso [...]”. Segundo ela, com o emagrecimento passou sentir mais seguranca para
falar, se portar diante dos outros, trabalhar, fazer novos amigos e frequentar locais que antes

eram evitados, como a praia, por exemplo.

101



[...] eu ndo saia. Era sé casa, igreja, trabalho s6. Hoje ndo, hoje a gente sai, vai
pra praia, pronto... negocio que eu ndo gostava, achava que eu ndo gostava de
praia, mas na verdade ndo gostava de ir pra praia por conta do meu corpo. Hoje
se deixar todo final de semana a gente t4 na praia. (E6)

O entrevistado 11, que conviveu com 0 sobrepeso e com a obesidade desde a infancia,
a cirurgia mudou sua vida em todos os sentidos: “[...] como eu nunca fui magro, isso mudou a
minha vida de uma forma muito grande, tanto questfes sociais, questdes de trabalho, questdes
de estudo. VVocé comega a ser visto pela sociedade, apesar da grande quantidade de tamanho
que vocé tem, mas vocé é invisivel, né. Ele destaca ainda os beneficios de poder se vestir bem,
se achar bonito, caminhar pela rua e visitar locais com grande quantidade de pessoas,

interagindo de modo social.

Segundo alguns entrevistados, 0 excesso de peso era um fator impeditivo para frequentar
determinados locais, pois conviviam sempre com 0 medo de vivenciar alguma espécie de
constrangimento, como explicado neste trecho da primeira entrevista: “[...] voc€ chegar nos
cantos e ficar procurando uma cadeira pra sentar... essas cadeiras de plastico que nao cabia,
nao me cabia”. Hoje, ap6s o emagrecimento, ela aponta: “Saio toda semana pra dangar com o
marido, saio pra onde for, pra... pra uma praia, vou... a gente sai. Hoje a gente... hoje... eu
Vivo, a gente vive”. Ja o informante 10, citou como o fato de poder vestir-se melhor o faz ter
mais disposicdo para frequentar diversos locais, tais como bares, por exemplo, e que isso

refletiu no aumento da frequéncia de suas saidas:

[...] hoooje eu me sinto melhor pra botar uma roupa legal e sair. Antes as vezes
eu nao queria ir pra canto... pra outro lugar se ndo for aqui na frente de casa.
Agora ndo. Agora se disser assim “vamo pra tal canto, barzinho em tal lugar”,
ai eu j& me animo, porque eu sei que eu vou ter uma roupa legal, que vai cair
legal em mim, que eu vou chegar la e ndo vou ser apontado como gordo [risos].
(E10)

Estima-se que no primeiro ano da cirurgia os individuos possam alcangar uma perda de
peso que chega a 40% do indice de massa corporal inicial (NASCIMENTO; BEZERRA,;
ANGELIN, 2013) e, esta mudanca acelerada nos contornos do corpo, pode gerar reflexos na
autoimagem e na autoestima do individuo, bem como a consequente alteracdo do seu nivel de
bem-estar. De modo geral, pdde-se observar que embora o mercado tenha buscado se atualizar
para melhor atender o publico plus size, ainda existe um longo caminho a ser percorrido para

que se alcance maiores niveis de satisfacdo. Para aqueles que apresentam niveis de gordura
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mais elevados e que requerem tamanhos maiores de roupas, a dificuldade para aquisi¢édo de
vestuario se eleva ainda mais, fato este corroborado pelos depoimentos dos entrevistados 1, 6,
8, 9, 12 e 15, que vestiam tamanho a partir do 56.

Em suma, prop6s-se nesta pesquisa 0 Quadro 12, que relne os principais sentimentos e

habitos citados nas entrevistas com relacdo a aquisicdo de vestuario antes e depois da cirurgia:

Quadro 12: Sentimentos e habitos ao comprar roupas

ANTES DA CIRURGIA DEPOIS DA CIRURGIA
Frustracédo
Tristeza
Raiva
Irritacdo Prazer
Felicidade
Vergonha P
Anqistia Satisfacdo
SENTIMENTOS Aoroerss Alegria
preensao . L
E Ansiedade pelas primeiras compras
stresse
Tensdo
Chateacdo
Sofrimento
Desanimo

Acao de comprar roupas vivenciada
Acdo de comprar roupas vista como | com prazer e satisfacdo

sacrificio, obrigacdo, necessidade
Comprar roupas mais baratas
Dificuldade de ter ou manter um
estilo de se vestir Frequentar lojas de departamento e
de preco unico

HABITOS Vestir-se como velho, com roupas
muito fechadas Facilidade e rapidez para adquirir
Vestuario

Vestir 0 que tem e ndo o que quer
Episddios de compulsdo e compra
Experimentar vulnerabilidade ao | por impulso

consumir algo por necessidade
Adquirir roupas ‘de marca’

Fonte: A autora (2019).
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5 Conclusoes
]

Foi possivel constatar que o vestuario tem grande relevancia na vida dos individuos e a
falta de acesso tem influéncia sobre a autoestima e 0 bem-estar. As pessoas que optam pela
cirurgia bariatrica procuram combater a obesidade e os desconfortos a ela associados.
Enxergam, neste procedimento, uma maneira de minimizar todos os impactos sentidos em sua
vida pessoal e social. Por se tratar de uma decisdo complexa, € possivel considerar que ao
resolver fazer o procedimento a pessoa ja esgotou todos 0s outros recursos e, possivelmente,
encontra-se no seu limite em relacdo ao modo de viver e as dificuldades encontradas no meio

social.

Observou-se que, na época em que eram obesos, os individuos ndo se enxergavam de
tal modo e esse reconhecimento, em alguns casos, se deu em momentos de constrangimento
publico ou na execucdo de atividades rotineiras do dia a dia, momentos em que sdo vivenciadas
situacOes nas quais 0 peso era um fator impeditivo para sua realizacdo. Além disso, 0s
momentos em que precisavam adquirir suas roupas eram sempre regados de sentimentos ruins
que, por vezes, eram maximizados pelo mau atendimento por parte do vendedor. Se esse é um
conhecimento real, cabe o alerta para as empresas do varejo de moda proporcionar um ambiente
favoravel para a pessoa gorda e ampliar a oferta de produtos, pois contribui diretamente para o

seu bem-estar.

Mesmo diante de todos estes desconfortos apontados e reconhecendo os ganhos
relacionados ao aumento da autoestima e do bem-estar pos-cirurgia, a grande maioria dos
entrevistados informou que a realizacdo da gastroplastia se deu por indicacdo medica e pela
presenca de comorbidades. Contudo, destacam-se algumas excecOes, as quais salientaram as
principais dificuldades que se faziam presentes no dia a dia de uma pessoa obesa e que acabam
dificultando ou até mesmo impedindo que o individuo mantivesse uma vida satisfatoria e ativa

socialmente.

Em sua maioria, os informantes apontaram o déficit de autoestima durante a vivéncia da
obesidade, salvo algumas exce¢bes que descreveram conviver bem com o excesso de peso.
Entretanto, todos relataram ganho de autoestima pos-cirurgia e ao longo do processo de
emagrecimento. Esta fase em que passam a visualizar as mudancas palpaveis no formato do

corpo, em alguns casos, foi acompanhada de periodos de desconforto e estranhamento, mas que
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permaneceu por um curto periodo de tempo. Os beneficios colhidos nas areas pessoal e social
ganharam destaque de tal modo que os pontos negativos associados a cirurgia foram
desconsiderados, afinal, os ganhos extrapolaram em todos os sentidos qualquer espécie de
desconforto.

Neste sentido, respondendo a primeira questdo norteadora, tém-se que os informantes,
em sua maioria, vivenciavam reducdo na positividade do seu autoconceito e, mesmo nao se
enxergando em tal grau de obesidade, se viam sim com um corpo ‘fora do padrdo’ e colhiam
os reflexos disto por meio dos estigmas sociais. Pds-cirurgia, portanto, puderam vivenciar tudo
que, segundo eles, 0 mundo estruturado para pessoas dentro do padréo tem a ofertar. Emalguns
casos, a vivéncia do corpo magro acompanhada da ampla oferta de roupas para pessoas de
tamanhos menores, fez com que alguns consumidores vivenciassem episodios de compulsdo e
de compras por impulso. Durante o0 processo de emagrecimento, 0 consumo passa a Ser
vivenciado como um reafirmador da nova identidade e do reconhecimento do novo corpo, e 0s

episodios de compulsdo tendem a reduzir & medida que o individuo passa a Se enxergar magro.

Ap0s 0 emagrecimento, 0s consumidores passam a ter acesso a uma gama de produtos
muito maior, além de verem aumentado seu poder de compra em virtude da variedade de precos
e modelos disponivel. Alem disso, 0 aumento dos niveis de autoestima vinculado a amplitude
do mercado ‘tamanho padrao’, fez com que as mulheres, principalmente, se tornassem mais
vaidosas e, consequentemente, consumidoras mais ativas, ndo sé com relagdo a aquisicdo de
vestuario, mas também para maquiagens e demais acessorios. Em sua maioria os entrevistados
relataram terem passado a consumir mais roupas, frequentado mais os ambientes sociais e
praticado atividades fisicas, denotando que se tornaram consumidores mais ativos. Assim, as
compras de roupas pds-cirurgia passaram a ser acompanhadas de prazer, felicidade, satisfacéo,

alegria e, em alguns casos, de ansiedade.

Quanto a segunda questdo norteadora, tem-se que o reconhecimento corporal se deu de
forma gradativa ao longo do processo de emagrecimento, guiado também pela constatacdo das
outras pessoas, refletida em comentarios positivos acerca do novo corpo. Como corroborado
por uma das informantes, as alteracdes no contorno do corpo por vezes ndo acompanham as
modificacdes processadas no ambito psicoldgico do individuo, que pode levar um tempo maior

até se reconhecer e aceitar o novo formato corporal.

Uma caracteristica comum ao emagrecimento acelerado € a flacidez, que pode ser
acompanhada também de excesso de pele em algumas partes do corpo, a qual aponta para a
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necessidade de realizar cirurgias estéticas reparadoras, como abdominoplastia, mamoplastia e
implante de protese mamaria. A presenga dessas ‘pelancas’, como descrito por alguns
informantes, gera certo desconforto, principalmente restringindo o uso de determinadas pecas
de roupas que expdem mais o corpo. Ainda assim, este excesso de pele foi visto apenas como
um limitador situacional, que sera corrigido em breve, sem qualquer impacto nos beneficios

salientados.

Respondendo a terceira questdo norteadora, salienta-se que comprar roupas na condicao
de obeso chegava a ser considerado um verdadeiro ato de tortura. Nestes momentos, 0S
consumidores experimentavam episddios de verdadeira frustracao, pois se viam impedidos de
comprar alguma roupa de seu desejo e, além disso, passavam por situacdes de vulnerabilidade,
muitas vezes devido ao despreparo de atendentes e vendedores. Os informantes relataram que
existia o desejo de acompanhar o que era ditado pela moda, citado como ‘usar modinha’,
contudo, ndo conseguiam satisfazé-lo, posto que a grande maioria das roupas tinha um aspecto
pouco atrativo, sendo feitas com tecidos de cores escuras e em modelagens que cobriam grande
parte do corpo. Para aqueles que apontaram que nos ultimos anos conseguiram ter acesso a
algumas pecas de roupas do seu interesse, foi comum também salientar as limitacGes quanto ao
custo elevado para sua aquisicdo, descrevendo que era necessario se ‘sacrificar’

financeiramente para consumir.

Importante destacar também que as dificuldades de acesso apontadas ndo eram inerentes
apenas a aquisicdo de roupas, mas se estendiam também para outros itens que compdem o
vestuario, como acessorios (cintos, bonés, joias e bijuterias) e calcados. As criticas quanto a
forma que o varejo de moda plus size se estrutura para atender os consumidores gordos
estiveram presentes na grande maioria dos discursos. Uma observacdo recorrente nas falas foi
com relacdo aos tecidos utilizados para fabricacdo das roupas. De acordo com os informantes,
o0 varejo de moda plus size deve levar em consideracdo a tensdo nas costuras das roupas, bem
como o maior atrito em algumas partes do corpo, como entre as pernas, por exemplo, que acaba
acelerando o desgaste das pecas. Salienta-se, portanto, a necessidade de repensar os tecidos
utilizados para a criacdo dos modelos, optando, quando possivel, por aqueles que apresentam

maior resisténcia.

Quando obesos, os consumidores ndo mantinham uma frequéncia consideravel de
compra de roupas, fazendo-a apenas quando necessario. Em resumo, 0s principais fatores

limitadores destacados por eles foram: (i) roupas ndo atrativas ou com preco elevado; (ii) falta

106



de desejo/motivagéo para se arrumar ou vestir-se bem; e, (iii) 0s sentimentos ruins vivenciados
por eles ao fazerem suas compras. Dentre os sentimentos descritos, tem-se: frustracéo, tristeza,
raiva, irritacdo, vergonha, angustia, apreensdo, estresse, tensdo, chateacdo, sofrimento e
desénimo. Os estados emocionais em que estes individuos se encontravam quando gordos
faziam com que eles ficassem ainda mais suscetiveis a situagdes desconfortaveis vivenciadas

no momento de compra.

Os varejistas precisam compreender que, em virtude das frequentes dificuldades
inerentes a aquisicdo de vestuario, os consumidores plus size normalmente chegam as lojas com
abalos psicolégicos capazes de afetar seu comportamento de compra, causando reflexos sob sua
experiéncia. Entretanto, apds o emagrecimento, € comum que as pessoas Sse sintam mais
pertencentes a0 meio e se mostrem mais abertas ao consumo, afinal tém ciéncia da ampliacéo
da oferta disponivel e das facilidades de compra inerentes a esta nova fase. Neste sentido, &
preciso que o varejo repense a maneira como a oferta esta sendo entregue ao consumidor gordo,
de modo a proporciona-lo maior bem-estar, ampliando de forma satisfatéria a oferta disponivel

e tornando a experiéncia de compra mais agradavel.

A partir dos relatos dos entrevistados e com base nas criticas mais comuns a estes
discursos, é possivel indicar algumas estratégias que podem ser adotadas pelas empresas do
varejo de vestuario com vistas a proporcionar experiéncias mais satisfatorias para o0s
consumidores de tamanhos grandes. Acompanhar a maneira como os funcionérios da linha de
frente, ou seja, os vendedores, recebem e atendem estes consumidores, bem como realizar
treinamentos e consultar frequentemente os niveis de satisfacdo dos clientes com relacdo ao

atendimento, pode ser o primeiro ponto a ser trabalhado.

Para as lojas virtuais, é importante que estejam disponiveis na descricdo dos itens
informacGes quanto as medidas das pecas e fotos com modelos plus size, que permite melhor
visualizacdo do caimento, bem como as medidas da modelo que estd vestindo aquela peca.
Além disso, a disponibilizacdo de um espago para que os clientes possam comentar suas
opinides sobre o produto adquirido também pode ser bastante relevante para auxiliar os futuros

adquirentes.

Concluiu-se, portanto, que a presente pesquisa teve grande relevancia ao contribuir com
a literatura revelando que a autoestima aumenta ao longo do processo de emagrecimento e a

autoimagem, formada a partir dessa perda de peso, motiva o consumo de vestuario.
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A secdo seguinte exp0e as principais limitagdes encontradas no decorrer da pesquisa.

5.1 LimitacOes da pesquisa

Como todo e qualquer estudo, a presente pesquisa também foi passivel de algumas
limitagbes. Neste sentido, os agentes limitadores identificados no decorrer do estudo foram

descritos a seguir:

e Alguns individuos se recusaram a participar da pesquisa ao serem informados da
necessidade de gravacdo do audio; neste caso, optou-se por continuar entrando em
contato com outras pessoas, visando a formacdo de um corpus significativo, além de
solicitar que os respondentes indicassem outras pessoas (bola de neve);

e Dois informantes se mostraram mais timidos em alguns momentos, fato que acabou
incorrendo em respostas rapidas e sem maior aprofundamento; em virtude disso, fez-se
perguntas adicionais visando estimular o discurso do entrevistado para obter o maximo
de informagdes;

e As entrevistas realizadas por telefone apresentaram ruidos em alguns momentos,
contudo, sempre que possivel, isto foi sinalizado ao participante, solicitando que
repetisse a informacéo; em alguns casos foi necessario dispender um tempo maior para
realizar a transcricao, pois alguns trechos precisaram ser escutados varias vezes;

e Dificuldades de resgatar na memoria as vivéncias de quando eram obesos, por muitas
vezes envolver situacdes que geram tristeza;

e Por se tratar de pessoas que vivenciaram ou estdo vivenciando um processo delicado, é
comum identificar certa resisténcia para o aprofundamento de assuntos que envolvam
maiores niveis de intimidade e exponham suas particularidades;

e Por Gltimo, duas entrevistas foram realizadas com limitacao de tempo das respondentes,

pois realizaram a entrevista durante um intervalo no trabalho.

Contudo, mesmo diante das limitaces apontadas, as quais se encontram dentro dos
limites esperados para a natureza desta pesquisa, 0s resultados obtidos permitiram que as
questdes norteadoras definidas inicialmente fossem respondidas, ndo oferecendo qualquer

prejuizo aos resultados.

Na secdo a seguir tem-se as sugestdes para futuras pesquisas.
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5.2 Sugestdes para pesquisas futuras

Baseado nas conclusdes obtidas e visando ao aprimoramento e a ampliagdo dos
conhecimentos sobre 0 tema proposto, sugere-se 0s seguintes topicos para pesquisas futuras:

e Aprofundar o entendimento sobre situacdes de vulnerabilidade do consumidor gordo no
ambiente de varejo de moda;

e Ampliar o corpus da pesquisa, integrando os consumidores que estdo se preparando para
realizar a cirurgia;

e Ampliar o corpus da pesquisa, incluindo a perspectiva dos vendedores e dos varejistas
de moda plus size;

e Replicar este estudo com pacientes que realizaram cirurgia estética, como de prétese da
mama, relacionando os construtos autoimagem, autoestima e imagem corporal;

e Utilizar-se de técnicas de observacdo, acompanhando consumidores obesos e apos a

cirurgia nos seus momentos de compras.

Por fim, acredita-se que o0s estudos futuros poderdo contribuir para o maior
fortalecimento e aprofundamento das bases tedricas vinculadas a tematica proposta nesta

dissertacéo.
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APENDICE A — Roteiro de Entrevista

1. IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA

1.1 — Nome (N°)
1.2 - Idade

1.3 - Sexo

1.4 - Estado Civil
1.5 - Escolaridade

1.6 - Profissdo

2. QUESTOES RELACIONADAS A CIRURGIA BARIATRICA

2.1 - Ha quanto tempo fez a cirurgia?

2.2 - Com que idade vocé fez a cirurgia?

2.3 - Quantos quilos ja foram eliminados?

2.4 - Qual o tamanho que usava antes da cirurgia?

2.5 - Existem outras pessoas com sobrepeso ou obesidade na familia?
2.6 - O que mudou na sua vida apds a cirurgia?

2.7 - O que motivou a fazer a cirurgia (houve influéncia de pessoas préximas)?

3. QUESTOES RELACIONADAS AOS HABITOS DE COMPRA DE ROUPAS
3.1 - Fale sobre seus habitos de comprar roupas antes da cirurgia (como era para Vocé comprar
roupas antes da cirurgia?).

(Frequéncia, tipos e estilos de roupas, locais — lojas fisicas, internet, aplicativos de celular,
shopping, galerias etc.)

3.2 - Fale um pouco sobre seus estilos de vida e de se vestir antes da cirurgia. De que modo
vocé acredita que estes estilos refletiam no seu comportamento de compra de roupas?

3.3 - Como vocé se sentia comprando roupas antes da cirurgia? Quais 0s sentimentos
vivenciados por vocé?

3.4 - O que significava para vocé comprar roupas antes da cirurgia?

3.5 - O que mudou ap0s a cirurgia e em que momento Vocé comegou a perceber esta mudancga?
Foi aos poucos ou mudou instantaneamente?

3.6 - Como vocé avalia a oferta de roupas para pessoas acima do peso ou com obesidade?
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3.7 - Como vocé descreveria 0s aspectos negativos da cirurgia?

4. INFORMACOES RELATIVAS A ENTREVISTA

4.1 - Horério:
4.2 - Tempo de duragéo:

4.3 - Impressdes da pesquisadora:
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APENDICE B — Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , concordo em

participar, como voluntario (a), do estudo que tem como pesquisadora responsavel a aluna de
Pés-Graduacdo Magda Vanessa Souza da Silva, do curso de Mestrado em Administracao
da Universidade Federal de Pernambuco, que pode ser contatada pelo e-mail
magdavsouza@hotmail.com e pelo telefone (81) 99759 8571. Tenho ciéncia de que o0 estudo
tem em vista realizar entrevistas com pessoas que fizeram cirurgia bariatrica, visando, por parte
da referida aluna a concluséo da sua dissertacdo. Minha participacdo consistira em conceder
uma entrevista que serd gravada e transcrita. Entendo que esse estudo possui finalidade de
pesquisa académica, que o0s dados obtidos ndo serdo divulgados, a ndo ser com prévia
autorizacao, e que nesse caso sera preservado o anonimato dos participantes, assegurando assim
minha privacidade. A aluna providenciard uma copia da transcricdo da entrevista para meu
conhecimento. Além disso, sei que posso abandonar minha participacdo na pesquisa quando

quiser e que nao receberei nenhum pagamento por esta participacéo.

Assinatura
Recife, de de 2018
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