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RESUMO

O objetivo deste estudo é refletir sobre a percepcdo de
imagem corporal de pacientes pds bariatricos, e reforgar
sobre a importancia da mudanca de conduta nutricional
neste cenario. A partir de uma revisdo narrativa da
literatura, foi possivel uma construgdo conceitual para
reflexdo do objeto de estudo. Obesidade é uma doenga
cronica, considerada um grande problema da saude
publica. Desenvolve-se ndo somente de uma ma
alimentacdo mais também por fatores bioldgicos,
econdmicos, sociais e culturais. A cirurgia bariatrica é
reconhecida como uma importante forma de tratamento
para individuos elegiveis. Por outro lado, a cirurgia
bariatrica trds mudancas tanto na parte fisica quanto
psicolégica. O tratamento pos cirdrgico s&o momentos
fundamentais que requer grande desempenho do paciente
junto a equipe da cirurgia. Assim, neste trabalho
discorreu-se sobre obesidade e cirurgia bariatrica
pontuando-a como um tratamento para obesidade;
identificou-se ainda a classificacdo, recomendagéo
cirargica, indicagdes, contraindicacdes, mudangas fisicas
e psicoldgicas pos cirurgia, bem como as consequéncias
psicoldgicas relacionadas a autoaceitagdo, mudancas de
imagem corporal, conduta nutricional, plano alimentar e
equipe multidisciplinar. Concluiu-se que a cirurgia
bariatrica é um processo complexo que envolve varios
fatores entre eles pode alterar a imagem corporal e por
isso é importante o nutricionista acompanhar o processo
no pés-operatario.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade; Cirurgia bariatrica;
Transtornos Alimentares; Mudancas Fisicas; Terapia
Nutricional.

ABSTRACT

The aim of this study is to reflect on the perception of
body image of post-bariatric patients, and reinforce the
importance of changing nutritional behavior in this
scenario. From a narrative review of the literature, a
conceptual construction was possible to reflect on the
object of study.

Obesity is a chronic disease, considered a major public
health problem. It develops not only from a bad diet,
but also from biological, economic, social and cultural
factors.

Bariatric surgery is recognized as an important form of
treatment for eligible individuals. On the other hand,
bariatric surgery brings changes both in the physical
and psychological part. Post-surgical treatment is a
fundamental moment that requires great performance
from the patient with the surgical team. Thus, in this
work, obesity and bariatric surgery were discussed,
punctuating it as a treatment for obesity; The
classification, surgical recommendation, indications,
contraindications, physical and psychological changes
after surgery were also identified, as well as the
psychological consequences related to self-acceptance,
changes in body image, nutritional behavior, food plan
and multidisciplinary team. It was concluded that
bariatric surgery is a complex process that involves
several factors, among which it can change body image
and that is why it is important for the nutritionist to
monitor the process in the postoperative period.

KEYWORDS: Obesity; Bariatric surgery; Eating
Disorders; Physical Changes; Nutritional Therapy.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada
pelo excesso de gordura corporal (DINIZ E
MACIANTE, 2012), podendo chegar a graus que
possam prejudicar a salde do individuo. Estatisticas
atuais mostram que no Brasil houve um aumento
significativo da prevaléncia de obesidade em todas as
faixas etarias nos ultimos 30 anos (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2010).

Dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
apresenta que a obesidade é caracterizada como um
dos maiores problemas de salde publica e um agravo
multifatorial, ou seja, que pode acarretar varios danos a
salide da pessoa obesa levando em consideracdo ndo
somente a ma alimentagdo mais sim, a juncao de outros
fatores como bioldgicos, histéricos, econdmicos,
sociais, culturais e politicos (CADERNOS DE
ATENCAO BASICA, 2014).

Existem varias formas de tratamento para a
obesidade como o tratamento clinico sem
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medicamento, tratamento dietético e o tratamento
medicamentoso, junto também se faz a orientacdo para
a préatica da atividade fisica que beneficia o individuo
ndo sO na ajuda para a perda de peso, mas também para
a manutencdo da salde (BORGES, BORGES,
SANTOS, 2006).

O individuo para ser considerado apto a fazer a
cirurgia bariatrica deve corresponder a varios critérios
e um deles é o IMC que segundo a OMS caracteriza a
obesidade em trés graus sendo eles, obesidade grau |
IMC de 30 a 34,9kg/m2, obesidade grau Il IMC de 35 a
39,9kg/m2 e a obesidade grau Il que é igual ou
ultrapassa 40kg/m2 e que apresente alguma
comorbidade (FANDINO, et al., 2004).

Quanto maior a classificacdo do IMC maior a
preocupacao em relacdo a salde do individuo sendo
necessario a determinacdo intrapessoal para mudancgas
de habitos e até mesmo na melhoria da salde
prevenindo o desenvolvimento de novas doencas
(FANDINO, et al., 2004)S&o0 varios os tipos de cirurgia
baritrica mas nesta pesquisa abordaremos apenas o by-
pass gastrico em Y de Roux (BPGYR), que é a técnica
bariatrica mais praticada no Brasil sendo que, a mesma
corresponde a 75% das cirurgias realizadas (SBCBM,
2017).

Apesar de ser uma forma de tratamento segura,
deve-se levar em consideracéo a relacdo corpo e mente.
Isso porque, no paciente pds bariatrico ocorre severas
mudancas na parte fisica causando uma perda dréstica
de peso assim podendo causar a fase conhecida como
“Lua de mel”, acarretando também consequéncias
psicolégicas no  poOs-operatério  desenvolvido
decorrente ao pré-operatério onde o paciente que ja
possui alguns transtornos pode intensificar seus
distarbios (MAGDALENO, 2011).

Portanto é de grande importancia a autoaceitacao
pois da imagem corporal A insatisfacdo com a imagem
corporal pds cirurgia, pode afetar negativamente a
salde do individuo ocasionando baixo autoestima
desenvolvendo crises de ansiedade, depressdo, podendo
desenvolver o reganho de peso, caréncias nutricionais e
até mesmo risco de morte (BRANCO, 2006;
MCCABE, 2004).

Sendo assim, a discussdo sobre a complexidade da
obesidade e o tratamento por cirurgia bariatrica e a
imagem corporal sdo importantes para o planejamento
do tratamento pré e pés cirurgia. O objetivo deste
estudo ¢é refletir sobre a percepcdo de imagem corporal
de pacientes pOs bariatricos, e reforcar sobre a
importancia da mudanca de conduta nutricional neste
cenario.

2. MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa é uma revisao bibliografica de estudo
quantitativo, com consultas as bases de dados google
académico, Scielo (Scientific Electronic Library
Online), PubMed, BVS (Biblioteca virtual em salde),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em

Ciéncias da Salde), site da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica e revistas.

Foi utilizado como descritores cirurgia bariatrica,
transtornos alimentares, transtornos da imagem
corporal, pré e pés-operatorio.

Foram encontrados 60 artigos e desses foram
utilizados 36 os que mais tinham interacdo com o
assunto e que os que nao fossem repetitivos. A pesquisa
foi feita com artigos dos anos de 1999 até 2020.

A pesquisa teve inicio no més de marco de 2021,
com execucdo do pré-projeto, sendo definida a entrega
do trabalho de concluséo de curso, em novembro, do
mesmo ano.

Foram acrescentados na pesquisa estudos que
avaliassem e revisassem a obesidade e a cirurgia
baridtrica como um todo, focando em disturbios
alimentares e psicolégicos que pudessem comprometer
a salde do individuo como um todo, também
considerou artigos que tratam da conduta nutricional e
psicoldgica nos pacientes pré e pds operados.

A escolha do tema foi decidida através da nossa
afinidade e também para contribuir com material de
apoio para pesquisas que relacione distdrbios
alimentares com transtornos psicologicos em pacientes
bariatricos, procurando entender os motivos e como
solucionar estes problemas com o tratamento
multiprofissional.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. OBESIDADE: DEFINICOES, RISCO,
IMPLICACOES E TRATAMENTO.

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS),
a obesidade ¢ um agravo multifatorial, ou seja, nem
sempre 0 motivo é apenas a alimentacdo mais sim, a
juncdo de outros fatores como bioldgicos, historicos,
econdmicos, sociais, culturais e politicos (OMS, 2000).

A obesidade é uma doenca cronica que €
caracterizada pelo excesso de gordura corporal (DINIZ,
MACIANTE, 2012), que podem chegar a graus de
prejudicar a salde do individuo, nos dias atuais no
Brasil houve um aumento significativo da prevaléncia
da obesidade em todas as faixas etarias nos ultimos 30
anos (INSTITUTO BRASIELIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2010).

Para um individuo ser considerado obeso o IMC
(massa corporal) deve ser de igual ou superior a
30kg/m2. Esta patologia pode desenvolver alguns
problemas sérios para satde como distrbios cardiacos,
diabetes,  hipertensdo,  dislipidemias,  sindrome
metabdlica, colelitiase, gota, osteoartrite, doencas
respiratérias, distdrbios dermatolégicos e psicolégicos,
apneia do sono, dificuldade de locomocéo, cancer entre
varios outros (SEGURA, et al., 2016).

Existem varias formas de tratamento para a
obesidade como o tratamento clinico sem medicamento
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que é incentivado aos pacientes a pratica de exercicios
fisicos constantemente, mudanga na alimentacdo com
habitos simples de comer em ambientes tranquilos e
longe de barulhos, comer lentamente e mastigar bem os
alimentos, saber controlar e identificar a fome e a
necessidade de comer somente por emocOes e fazer
escolhas mais saudaveis que entra no como tratamento
dietético (BORGES, BORGES, SANTOS, 2006).

Tratamento dietético é quando o individuo se
conscientiza e mantem uma constancia no seu
comportamento alimentar em prol de mudar seus
habitos alimentares tornando-os em hébitos saudaveis e
constantes (BERNARDI, CICHELERO, VITOLO,
2005).

Esse planejamento dietético se resume em uma
mudanca de vida desde a escolha dos alimentos,
mudanca de hébitos alimentares, ajustamento das
necessidades energéticas de gasto e consumo diario do
individuo (BORGES, BORGES, SANTOS, 2006).

Neste objetivo da perda de peso vemos alguns
estudos onde apontam que dietas radicais ndo
funcionam a longo prazo e muito dos casos trazem
algum tipo de problema futuro se mantida por um
médio periodo. A quantidade adequada para as
refeicdes é dividida em 10-15% de proteina, 55-75%
carboidratos, 15-30% gorduras e de vitaminas,
minerais e fibras >25g/dia. 1sso em uma dieta pessoal
considerando idade e sexo. Quando feita essa
adequagdo consideramos um fracionamento das
refei¢des em varias vezes durante o dia pois assim é
controlado a oscilacdo da insulina o que faz com que
tenha uma menor sensacdo de fome (SPEECHLY,
ROGERS, BUFFENSTEIN, 1999).

Junto com todo tipo de tratamento de
emagrecimento e manutencdo da salude é orientado
para que seja acompanhado da pratica da atividade
fisica pois ela juntamente com um acompanhamento
tem um resultado benéfico e mais acelerado dos
resultados, a atividade fisica sozinha ndo traz muitos
resultados como ela em auxilio de uma boa
alimentacdo (BORGES, BORGES, SANTOS, 2006).

Um dos tratamentos também existentes com o
objetivo do emagrecimento €é o tratamento
medicamentoso que sO6 deve ser feito com o
acompanhamento da mudanca do estilo de vida que
assim ele servir como auxilio no processo (BORGES,
BORGES, SANTOS, 2006).

Os medicamentos sdo separados por trés classes, 0s
que reduzem a fome, os que retardam a digestdo e
absolvicdo dos nutrientes e 0s que aumentam o gasto
energético (World Health Organization, 1998).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (2017) as primeiras cirurgias

para o tratamento da obesidade no Brasil foram
registradas em 1970. Com os avancos de informacg6es e
a procura da populacdo para a realizacdo da cirurgia ja
em 1996 seguindo outros paises, e entdo foi criado a
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabolica (SBCBM) agregando cada vez mais o
cuidado e a importancia do tratamento multidisciplinar
da obesidade no Brasil.

3.2 CIRURGIA BARIATRICA NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE.

Para um individuo ser considerado apto a fazer a
cirurgia bariatrica ele deve corresponder a varios
critérios e um deles é o IMC que segundo a OMS
caracteriza a obesidade em trés graus sendo eles,
obesidade grau | IMC de 30 a 34,9kg/m2, obesidade
grau Il IMC de 35 a 39,9kg/m2 e a obesidade grau Il
que €é igual ou ultrapassa 40kg/m2 com comorbidades
que seria a ideal para ser considerado um candidato a
paciente bariatrico (FANDINO, et al., 2004).

A cirurgia € recomendada para pacientes com idade
maior de 18 anos, mas pode ser feita a partir dos 16
anos, desde que tenha acompanhamento com um
pediatra, equipe multiprofissional que seja feita uma
avaliacdo completa avaliando e respeitando a
solidificacdo das epifises das cartilagens dos punhos e
consentimento familiar (TONATTO FILH, et al. 2019).

Ja em pacientes acima de 65 anos a equipe
multidisciplinar deve fazer uma avaliagdo pessoal onde
vai considerar a presenca de comorbidades, expectativa
de vida, riscos cirdrgicos e se a evolucdo sera
significativa em relacdo ao emagrecimento (SBCBM,
2017).

Uma das indicacbes € para pacientes que ja
realizaram tratamento para perda de peso com
profissionais qualificados como nutricionista, educador
fisico, psicélogo, fizeram uso de medicamentos e nao
tiveram  resultados  satisfatérios  referente  ao
emagrecimento (SBCBM, 2017).

As contraindicacbes para cirurgia bariatrica
constituem inimeras condi¢bes para o procedimento
cirdrgicos no controle da obesidade, portanto é
consideravel varios  fatores associados a
contraindica¢do como:

Pessoas dependentes de alcool ou drogas ilicitas,
doengas psiquidtricas consideradas graves que nao
possuem forma para controle, deméncia de moderadas
a grave, doenga arterial coronariana instavel,
coagulopatias e/ou cardiopatias consideradas graves,
problemas endécrinos, alergias que causam risco
anestésico como ASA-IV e pacientes que tenham
dificuldade de aceitar as mudancas que terd que fazer
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apés a CB para melhor qualidade de vida (SBCBM
2017).

3.3. MUDANGCAS FISICAS E PSICOLOGICAS POS
CIRURGIA

Ao decorrer dos dias p6s cirurgia algumas
mudancas severas s80 apresentadas nos pacientes
bariatricos, tanto na parte fisica quanto psicolégica. Na
parte fisica ocorre uma perda dréstica de peso assim
podendo causar a fase conhecida como “Lua de mel”
na qual o paciente fica fascinado com a perda de peso
tendo em mente que seus problemas eram decorrentes
do peso e por isso se encantam a principio afetando a
questdo psicolégica com aumento de auto estima e
sensagdo de “aceitacdo” da sociedade e do mesmo
(MAGDALENO, 2011).

Quando o paciente passa pela CB logo nas
primeiras semanas ele tem mudangas fisicas que com o
passar do tempo aumenta, uma das consequéncias desta
perda macica de peso é o excesso de pele que pode
trazer alguns problemas para a qualidade de vida e
risco aumentado de ter um reganho de peso. Quando
falamos das comorbidade existe na maioria dos casos a
melhora significativa de atividades bésicas que o
individuo tinha dificuldade para realizar, como
atividades em casa, dores no corpo que é uma das
vantagens da cirurgia e mais valorizadas quando ocorre
a auséncia do consumo de medicamentos (ROSA,
2018).

As consequéncias psicoldgicas no pds-operatério se
desenvolvem geralmente decorrentes do pré-operatorio
onde 0 paciente que ja possui alguns transtornos que
podem intensificar seus distdrbios. Os programas de
CB reconhecem a importancia do acompanhamento
psicoldgico mas nem sempre sdo efetuados como
deveriam pois os pacientes tendem a ndo fazer os
tratamentos (CASTRO, PINHATTI, RODRIGUES,
2017), gerando a intensificacdo de disturbios da
imagem desencadeando possiveis complicacBes na
qualidade de vida afetando o pessoal e o social,
voltando a aflorar antigos problemas como sentimentos
de anglstia, vazio e sensagdo de tedio
(MAGDALENO, 2011).

A auto aceitacdo tem ligacdo direta com a imagem
corporal pois ela diz o qudo satisfeito a pessoa esta. A
insatisfagdo com a imagem corporal pés a cirurgia pode
afetar negativamente a autoestima do individuo o que
interfere  também em  seus  relacionamentos
interpessoais com crises de ansiedade, depressdo que
dificulta na aceitacio do procedimento podendo
desenvolver o reganho de peso, caréncias nutricionais e
até mesmo risco de morte. O indice de pacientes que
mais sofrem com a imagem corporal segundo 0 sexo
sdo as mulheres, geralmente se preocupam mais com

sua forma fisica tendo mais preocupacédo com a silhueta
de 85,3% quanto os homens que séo de 50% dos casos
(BRANCO, 2006; MCCABE, 2004).

No terceiro més de cirurgia é quando se tem um dos
periodos mais preocupantes que ¢ a fase da “lua de
mel”, que se resume na perda de peso muito rapida em
um periodo de tempo curto, neste periodo os pacientes
comecam a ver somente o lado bom da cirurgia
contando que seus problemas serdo resolvidos com a
perda acentuada do peso, quando este periodo se
conclui comegam a identificar conflitos existentes antes
ndo vistos, que eram justificados por causa do peso,
entdo o individuo comeca a entender e a enfrentar sua
nova realidade (OLIVEIRA, 2006).

34 A IMAGEM CORPORAL EM PACIENTE
BARIATRICOS.

A imagem corporal mostra o estado de saude ou até
mesmo de doenca do individuo, podendo mudar seu
esquema corporal e seu modelo postural que séo
referentes as funcdes do organismo. Sendo assim a
insatisfacdo com a imagem tem levado mais pessoas a
se submeterem a procedimentos mais invasivos como a
cirurgia bariatrica e plasticas. Essa insatisfacdo pode
manifestar de varias maneiras no comportamento do
individuo como uso de cosméticos, exercicios
exagerados, entre outros (OLIVEIRA, 2012;
SCHILDER, 1999).

A perda maciga de peso para pacientes pos-
bariatricos tem uma grande influéncia em como ele se
vé pois ocorre uma elevacao na autoestima o que faz se
sentir melhor, mas vem junto com a flacidez da pele e
cicatrizes que em alguns casos ficam extensas que ja
causa novamente problemas com essa imagem 0 que
pode desencadear alguns transtornos da imagem
corporal acompanhado de traumas podendo levar a
isolamento e até mesmo o arrependimento da cirurgia
(OLIVEIRA, 2012).

Muitos relatos de individuos ap6s a cirurgia
bariatrica ¢ de que passa por uma fase de “montanha
russa” onde sentem muita variagdo no humor e
hormonal lipossoliveis. Pautam muito em emoces
positivas durante o processo, mas também ressaltam as
mudangcas que ocorre no corpo podendo trazer
diferentes sensacBes. Para alguns pacientes a
diminuicdo do peso nédo € suficiente para resolver seus
distarbios de imagem pois existem outros fatores como
aceitacdo, melhoria da imagem, aumento da autoestima
que dependem da suas vivencias sociais e psiquicas
que necessitam de acompanhamento psicologico
(MCNALLY, 2008).

Quando se tem preocupacfes excessivas com a
aparéncia fisica o individuo tem problemas com as
medidas, contornos e a forma do prdprio corpo, que
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pode desencadear distdrbios da autoimagem que
existem em duas dimensdes: perceptiva e atitudinal. Na
perceptiva se refere quando o paciente sabe relatar com
precisdo  suas medidas, subestimando  ou
superestimando, 0 que mostra com exatiddo a sua
percepcdo corporal. A Atitudinal ja se refere a atitudes
e sentimentos envolvendo o préprio corpo, tendo
satisfacdo ou insatisfacdo com sua imagem corporal
(GARDNER, BROWN, 2010).

Autores afirmam que a o desprazer com a imagem
corporal leva a comportamentos nocivos a saude,
contendo uma adesdo a dietas inadequadas podendo
surgir bulimia, anorexia, dismorfia corporal causado
pela mudanca de hébitos ocasionando consequéncias
negativas como o0 reganho de peso, caréncias
nutricionais levando ao risco de morte (REZENDE,
2011).

Uma pesquisa realizada no ambulatério de Cirurgia
Geral do Hospital das Clinicas da UFPE (HC-UFPE)
tive 36 pacientes de ambos os sexos com idade entre 22
e 63 anos submetidos a cirurgia hd no méaximo sete
anos. Foi utilizada a Escala de Figuras de Silhuetas
(EFS) composta de silhuetas de ambos os sexos e
médias de IMC variando de 12,5 a 47,5 kg/m?
(LACERDA, et al., 2018).

Apobs as avaliagdes feitas dados mostraram que
independentemente do sexo, houve uma distor¢cdo da
imagem corporal (6,43kg/m2 £5,14). Como o valor da
distorcdo foi positiva, isso indica uma tendéncia a
superestimacao da imagem corporal, ou seja, a maioria
dos participantes da pesquisa se vé maior do que
realmente é. Esses dados corroboram em parte a
literatura existente, pois estudos apontam conclusdes
divergentes em relacdo a distor¢éo da imagem corporal
em individuos obesos, podendo tanto subestimar,
quanto superestimar o tamanho corporal (LACERDA,
et al. 2018).

A subestimacgdo pode ocorrer devido a dificuldade
do tamanho do corpo apds uma perda acelerada de
peso, outro fator que pode levar a falta de acurécia é o
desejo de se afastar dos estere6tipos que acompanha a
vida do obeso como preguica, falta de autocontrole e
forca de vontade nas mudancas constantes. Esses
esteredtipos acabam sofrendo problemas psiquicos,
conscientes ou inconscientes funcionastes como
mecanismo de defesas através da negagdo do corpo por
ndo se enquadrar aos padrBes de beleza enxergado
pelas midias e opinides alheias (OLIVEIRA, et al.
2012).

3.5 CONDUTAS NUTRICIONAIS PARA PACIENTES
POS BARIATRICOS

A conduta nutricional em todo o processo cirdrgico
¢ muito importante tendo inicio antes mesmo da

cirurgia pois devem ser avaliados varios aspectos no
individuo sendo elas em trés etapas, a primeira € a
avaliacdo antropométrica onde sera aferido peso, altura,
circunferéncia e em alguns casos bioimpedéncia
elétrica, dobras cutaneas e calorimetria. A segunda
etapa é a avaliagdo bioguimica onde serd avaliado
exames laboratoriais (de sangue) e imagem como
ultrassonografia de abddmen. Na terceira etapa é feita a
avaliacdo dietética que é composta por anamnese
alimentar, questionarios de frequéncia alimentar e
recordatdrio 24 horas para assim ter um controle dos
habitos alimentares do individuo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA).

Com esses dados € possivel fazer um
acompanhamento e um plano adequado para cada
paciente, tendo como foco a melhoria da qualidade de
vida e sucesso na cirurgia que em alguns casos Sao
sugerido uma perda de peso antes da operacdo onde
segundo Edholm et al., (2011), uma dieta hipocalérica
por cerca de um més antes da cirurgia pode diminuir o
tamanho do figado reduzindo a gordura hepatica e
visceral que auxilia na cirurgia videolaparoscopia, 0
que pode diminuir o tempo de cirurgia fazendo com
que reduza o risco de complicagbes durante e pds-
operatorio.

O planejamento  nutricional  poés-cirurgia é
constituido com o uso de suplementos, ingestdo de
agua, chas claros e atividade fisica. Da destaque
também no consumo de proteinas ricas em ferro e
calcio como primeiro alimento ingerido seguido por
vitaminas e minerais de frutas e vegetais. A ingestdo de
carboidratos deve ser consumido com moderacdo e
evitado o consumo de bebidas alcodlicas, gaseificadas,
doces e gorduras em geral (VIOLET MOIZE, 2013). O
pos-operatério é seguido por um plano alimentar
rigoroso onde vai adaptar o organismo a receber menos
quantidades de comida trabalhando assim o corpo e a
mente. A dieta passa por algumas fases de consisténcia
alimentar sendo separas em 4 etapas.

A 1° fase é a dieta liquida que é feita nas primeiras
duas semanas e considerada a fase de adaptacdo. Ela é
100% liquida e em pequenos volumes (50 ml por
refeicdo a cada 30 minutos), seu objetivo é o repouso
gastrico, hidratacdo e a adaptacdo de pequenas
quantidades. Nessas primeiras semanas por ter um
consumo restrito de calorias o paciente costuma a
perder cerca de 10% de seu peso devendo assim
comecar com a ingestdo de suplementos para evitar
deficiéncia de vitaminas e minerais. Em pacientes que
possuem intolerancia a lactose deve ser excluidos da
dieta liquida a lactose pois costumam causar mal-estar
como vOmitos, nduseas e diarreia. A 2° fase é a
introducdo de refeicBes pastosas na consisténcia de
cremes e purés. Seu objetivo € de manter o repouso
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gastrico e comegar a preparar 0 corpo para a dieta
branda onde acontecerda mastigagdo exaustiva nisso
num periodo de 7 a 10 dias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E
METABOLICA).

Na 3° fase se inicia a dieta branda com
alimentos cozidos, essa fase dura por cerca de 15 dias,
0 paciente deve ser orientado para escolher bem seus
alimentos pois a quantidade ainda é pequena a ser
ingerida, a mastigacdo se torna mais exaustiva e deve
dar prioridade aos alimentos mais nutritivos. A Gltima
fase € a 4° que é a dieta geral (normal) que costuma
acontecer depois do primeiro més de cirurgia onde vem
gradativamente voltando a textura natural dos
alimentos, nesta fase € muito importancia ressaltar a
forma de mastigacdo, uma mastigacdo lenta e de
pequenas porcBes ajudam o estomago a digerir 0s
alimentos evitando a sensagdo de mal-estar
ocasionando nauseas e até mesmo vomitos. Nesta fase
é muito importante a escolha de alimentos nutritivos e
saudaveis de todos 0s grupos para assim ter uma
nutricdo satisfatéria mesmo tendo a quantidade
reduzida (SOCIEDADE BRASILEIRA  DE
CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA).

O tratamento da cirurgia bariatrica apresenta
momentos  fundamentais onde requer grande
desempenho do paciente junto a equipe da cirurgia, em
primeiro momento o paciente deve realizar avaliag6es
clinicas solicitadas psicologicas e nutricionais junto a
equipe de cirurgia, passando por essa avaliagdo o
paciente é liberado para encaminhamento cirlrgico
(CORDAS, LOPES FILHO; SEGAL, 2004).

E de extrema importancia que tenha a prevencio
do abandono das instrugdes do pré e poés-cirdrgico,
onde o paciente j& tem em mente que seus problemas
estdo todos resolvidos reconhecendo as mudancgas ap0s
a cirurgia e compreendendo o estado fisico,
comportamental e psiquico podendo assim com a ajuda
da equipe multiprofissional evitar ansiedades, outras
complicacdes e reverter a obesidade através da cirurgia
bariétrica, devido a isso a importancia da atuacdo da
equipe  multidisciplinar em todas as fases
principalmente na escolha do tipo de cirurgia
submetida (CORDAS, LOPES FILHO; SEGAL,
2004).

A equipe multidisciplinar que atua com o paciente
bariatrico é formada por vérios profissionais da salde:
Enfermeiro  (a), Nutricionista, Psicdlogo (a),
Fisioterapeuta, Assistente Social, Endocrinologista,
Psiquiatra e Cirurgido (8). Cada profissional
contribuindo com suas respectivas areas para um
mesmo fim visando adequar de acordo com as
expectativas do paciente e suas maiores limitacGes
no tratamento cirlrgico, ou seja, a equipe tem a
funcdo de apresentar ao paciente alternativas para

melhorar a recuperagdo e a qualidade de vida
(CORDAS; LOPES FILHO; SEGAL, 2004).

A avaliacdo de cada profissional fara com que o
paciente esteja preparado para viver novas mudangas
em sua vida destacando o tratamento nutricional e
psicoldgico no pré e pos-operatdrio com a finalidade de
minimizar possiveis complicagdes durante a cirurgia e
deficiéncias nutricionais pos-operatério (MATTOS,
2010).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A cirurgia baridtrica com o passar dos anos se
tornou um dos métodos mais eficazes contra a
obesidade. Por outro lado, foi possivel identificar que a
CB promove mudangas extremas tanto nos habitos
alimentares quanto na vida em geral do individuo,
reforcando a importancia do acompanhamento com a
equipe multiprofissional no pré e pds-operatorio.

Esse acompanhamento pode fazer com que o
paciente reduza significativamente seus riscos de
distarbios alimentares e transtornos da imagem
corporal.

Na fase p0s bariatrica é possivel o desenvolvimento
de transtornos de imagem corporal, e por isso, é
imprescindivel que o paciente siga 0 acompanhamento
com nutricionista, educador fisico e psicélogo. Este
acompanhamento deve ser permanente para que
previna aparicdo de problemas de salde futuros e até
mesmo o reganho de peso.
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