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_APRESENTACAD

A CIRURGIA BARIATRICA VEM CRESCENDO A CADA
ANO NO CENARIO BRASILEIRO COMO
CONSEQUENCIA DO AUMENTO EXPONENCIAL DA
OBESIDADE E MORBIDEZES.

JUNTAMENTE A ESSE CRESCIMENTO, CRESCEM
TAMBEM AS INQUIETAGOES QUANTO AO QUE
RODEIA ESSE PROCESSO DE TRATAMENTO DESDE O
PREPARO ATE OS ANOS SEGUINTES.

POR ISSO, ME MOTIVEI A ELABORAR ESSE GUIA
ORIENTADOR, ADVINDO DO ESTUDO INTITULADO:
VIVENCIAS EMOCIONAIS DE PACIENTES QUE SE
SUBMETERAM A CIRURGIA BARIATRICA: VOCE TEM
FOME DE QUE?

ESTE ESTUDO TEVE O OBJETIVO DE COMPREENDER
A VIVENCIA EMOCIONAL DOS PACIENTES QUE
ESTIVERAM EM TRATAMENTO DA OBESIDADE POS
CIRURGIA BARIATRICA NA CIDADE DE ARACAJU-SE.

O ESTIMULO PARA REALIZAR ESTE ESTUDO FOI
DEVIDO A MINHA INSERCAO NESSE CAMPO, VISTO
QUE SEMPRE SENTI FALTA DE ALGO QUE AJUDASSE
E ORIENTASSE OS PACIENTES QUE PASSARAM PELO
PROCESSO DA CIRURGIA BARIATRICA NA
MANUTENCAO DO SEU BEM-ESTAR FiSICO E
PRINCIPALMENTE EMOCIONAL.

ESTE GUIA NAO SUBSTITUI 0
ACOMPANHAMENTO E ORIENTAGCOES DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE CIRURGIA
BARIATRICA. TRATA-SE DE UM AUXILIO PARA
SEU PROCESSO POS-OPERATORIO
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DO QUE SE TRATA O

POS-OPERATORIO? —

AO INICIAR O PROCESSO DE CIRURGIA BARIATRICA, E
COMUM A SOBRECARGA DE INFORMACAO - SAO
TANTAS INFORMAGOES NOVAS QUE O(A) PACIENTE
PODE ENCONTRAR-SE PERDIDO QUANTO AO QUE
ESTA PASSANDO. SE ISSO JA E DESCONFORTAVEL
NO PREPARO PRE-OPERATORIO, GANHA UMA NOVA
DIMENSAO COM A REALIZAGCAO DA CIRURGIA.

NOVAS LIMITACOES MEXEM COM O EMOCIONAL E
GERAM ESTRESSE E IMPACIENCIA, PODENDO
AFETAR A ADESAO AS ORIENTAGOES E PREJUDICAR
A PERDA DE PESO. ALEM DISSO, MUITOS PACIENTES,
NOS PRIMEIROS MESES APRESENTAM ANSIEDADE
QUANTO A PERDA DE PESO, ACHANDO QUE ESTA
PERDENDO POUCO PESO, QUE JA DEVERIA TER
PERDIDO MAIS.

O POS-OPERATORIO E UM PERIODO EM QUE O(A)
PACIENTE NECESSITA DE ATENGAO, CUIDADOS
ESPECIAIS E DE UMA REDE DE APOIO QUE
CONTRIBUA DE MANEIRA ESTRUTURAL E AFETIVA,
TANTO EM RELAGAO AOS CUIDADOS COM A
ALIMENTAGCAO, QUANTO A SUPORTE EMOCIONAL,
PRINCIPALMENTE NOS PRIMEIROS MESES APOS O
PROCEDIMENTO.
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NESSA FASE INICIAL APOS A CIRURGIA, O(A)
PACIENTE PRECISA SEGUIR AS FASES DA DIETA,
QUE SAO GRADATIVAMENTE: DIETA LIQUIDA, DIETA
PASTOSA, DIETA BRANDA E DIETA SOLIDA.

O(A) NUTRICIONISTA QUE ACOMPANHA O(A)
PACIENTE DARA TODAS AS ORIENTAGOES
NECESSARIAS E ADEQUADAS PARA ESSAS FASES. E
PRIMORDIAL E  NECESSARIO SEGUIR  AS
ORIENTACOES PARA QUE NAO HAJA COMPLICA-
COES A SAUDE.

A RESTRICAO ALIMENTAR E UM DOS PRINCIPAIS
DESCONFORTOS POS-OPERATORIO, DESDE A
VARIABILIDADE DE DIETAS ATE O LIMITE DE
QUANTIDADE. A MUDANCA E SUBITA E ACARRETA
ESTRESSES DIARIOS, MESMO COM TODO O
PREPARO ANTES DA CIRURGIA.



{3
CADA FASE E

NESSES PRIMEIROS MESES APOS A
CIRURGIA, PERCEBE-SE COMO
COMPORTAMENTO COMUM A ANSIEDADE
DOS PACIENTES PELA PERDA DE PESO MAIS
RAPIDA DO QUE E PREVISTO.

ALGUNS PACIENTES TAMBEM  FICAM
COMPARANDO SUA PERDA DE PESO COM A
DE OUTRAS PESSOAS QUE FIZERAM A
CIRURGIA BARIATRICA, GERANDO UMA
CONSTANTE VERIFICAGAO DO PESO, AS
VEZES DIARIAMENTE.

ALEM DISSO, ALGUNS PACIENTES ADQUIREM
O HABITO DE FICAR APERTANDO AS
DOBRAS DA PELE PARA AVERIGUAR SE O
TAMANHO DIMINUIU. A PERDA DE PESO
VARIA A CADA MES E ESSA PERDA TAMBEM
DEPENDE DO ORGANISMO DE CADA
INDIVIDUO.

UMA FASE.

MEDIA DE PERDA DE PESO TOTAL POR MES

1° MES 2° MES
8 A10% 14 A 167%
DO PESO INICIAL DO PESO INICIAL

32 MES
18 A 207%
DO PESO INICIAL

77



A PARTIR DO TERCEIRO MES, A ELIMINACAO DO
PESO CONTINUARA GRADUAL ATE OS 16° OU 18°
MES, DEVENDO CHEGAR AO MAXIMO DE 30% A 40%
DO PESO INICIAL. SE ISSO NAO OCORRER, PODE
TER HAVIDO UMA PERDA INSUFICIENTE DO PESO.
POR ISSO, O ACOMPANHAMENTO COM A EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR E ESSENCIAL ATE, NO MINIMO, 2
ANOS DE REALIZADA A CIRURGIA BARIATRICA.

ESSE PERIODO ATE A DIETA BRANDA PODE GERAR
ANGUSTIA, ESTRESSE E SOFRIMENTO DEVIDO A
PRIVACAO DA MASTIGACAO, DO NAO PARTILHAR
DOS MESMOS ALIMENTOS COMUNS DO DIA-A-DIA.
ALEM DO MEDO DE PASSAR MAL NA INGESTAO
DOS ALIMENTOS. COMO TAMBEM, PODE SER
DIFICIL ESTAR EM REUNIOES SOCIAIS E FAMILIARES
E SE DEPARAR COM ALIMENTOS DESEJADOS.

DIFICIL

A PERDA DE PESO E GRADUAL ATE 0 MAXIMO DE
30-40% DO PESO TOTAL EM ATE 2 ANOS.

AS RESTRICOES POS-OPERATORIAS TAMBEM SE
APRESENTAM JUNTO A LIMITACAO DE RECURSOS -
COMO TEMPO, DINHEIRO E ESFORGO. MANTER UMA
DIETA SAUDAVEL E EQUILIBRADA TEM O
POTENCIAL DE TORNAR-SE UMA EXPERIENCIA
PONTO DA  IMPOSSIBILIDADE,
ESPECIALMENTE SE O(A) PACIENTE NAO FOR
DEVIDAMENTE ORIENTADO(A).

=
J




QUE VONTADE DE
COMER UM
CHOCOLATE!

~

QUERO COME
ALGO
GOSTOSO!

)

CADA FASE ESPECIFICA DA DIETA POS-
CIRURGICA (DIETA LiQUIDA, PASTOSA, BRANDA
E SOLIDA) TRAZ SUAS DIFICULDADES E
DESCONFORTOS. POR ISSO, E IMPORTANTE
ENCONTRAR ESTRATEGIAS PARA LIDAR DA
MELHOR FORMA COM ESSE PERIODO.

ALGUNS(AS) PACIENTES TAMBEM SOFREM COM
A CULPA POR NAO CUMPRIR RIGIDAMENTE AS
ORIENTAGOES APRESENTADAS. ESSA
SENSACAO DE CULPA PODE APRESENTAR-SE
COMO UM EFEITO REBOTE E DESENCADEAR
MAIS EPISODIOS DE EXAGERO
COMPENSATORIO.

OUTRA SITUAQAO PERCEBIDA ENTRE OS(AS)
PACIENTES NESSA FASE E EM RELAQ[\O AO
QUE FAZER PARA SACIAR A VONTADE DE
COMER ALGUM ALIMENTO ESPECIFICO, COMO
O DOCE.

TAIS PENSAMENTOS PODEM SER GATILHO
PARA UM COMPORTAMENTO ALIMENTAR NAO
ADEQUADO OU ESPERADO POS CIRURGIA. NAO
APENAS A QUANTIDADE DO QUE E INGERIDO
IMPORTA. COMO TAMBEM, IMPORTAM A
QUALIDADE DOS ALIMENTOS E O QUANTO A
PESSOA ESTA SENDO CAPAZ DE PERCEBER O
QUE A FEZ GANHAR PESO NO PASSADO E DAI
EFETIVAMENTE MODIFICAR PENSAMENTOS E
ATITUDES.

10



ORIENTACOES

INICIALMENTE, TENTE MANTER A CALMA DIANTE
DE SITUAQOES NOVAS E/OU DESAFIADORAS.
ESSES MESES INICIAIS VAO TIRA-LO(A) DE SUA
ZONA DE CONFORTO MAIS UMA VEZ, POR ISSO E
IMPORTANTE TER FLEXIBILIDADE PARA ENCARAR
CADA ETAPA.

NAO FIQUE COM DUVIDAS. CASO JA ESTEJA EM
CASA, CONTATE SEU CIRURGIAO,
NUTRICIONISTA, PSICOLOGO E/OU OUTROS
PROFISSIONAIS QUE FACAM PARTE DA EQUIPE
DIANTE DE INCERTEZAS E INSEGURANCAS.
QUALQUER DUVIDA EM RELACAO A QUALQUER
FASE DO POS-OPERATORIO E IMPORTANTE E
DEVE SER ENFRENTADA.

LEMBRE-SE DE QUE CADA FASE DA DIETA TEM
TEMPO DEFINIDO E QUE IRA PASSAR EM BREVE.
O OBJETIVO DE CADA UMA E ADAPTAR O CORPO
A NOVA SITUAGCAO.

UTILIZE ESSE MOMENTO PARA DESINTOXICAR
SEU CORPO E SUA MENTE DE ALIMENTOS QUE
NAO O(A) AJUDA A NUTRIR-SE E QUE NAO SAO
SAUDAVEIS PARA VOCE.

Vs = W Ny

APROVEITE CADA FASE PARA DAR UM NOVO SIGNIFICADO AO SEU ATO
DE COMER E ALIMENTAR-SE.

N N



PREPARE-SE PARA AS SITUAQ()ES COM
ANTECEDENCIA. POR EXEMPLO: SE FOR PARA
REUNIOES OU FESTAS, ALIMENTE-SE ANTES DE
SAIR DE CASA, LEVE SUA COMIDA SE FOR
POSSIVEL E/OU CERTIFIQUE-SE DE QUE NO
LOCAL TERA ALIMENTO DE ACORDO COM SUA
FASE ALIMENTAR.

PARTICIPE DE GRUPOS COM PESSOAS QUE
ESTAO PASSANDO PELO PROCESSO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA.
COMPARTILHAR SUAS ANGUSTIAS, MEDOS E
INQUIETAGOES, ALEM DE ESTAR COM PESSOAS
QUE ESTAO PASSANDO PELAS MESMAS
SITUAGCOES E/OU SITUACOES PARECIDAS PODE
AJUDA-LO(A) A COMPREENDER MELHOR O
PROCESSO E ENCONTRAR ESTRATEGIAS PARA
PASSAR POR ELE SEM TANTO SOFRIMENTO.

CRIE UM DIARIO

PARA REGISTRAR SEUS MEDOS E EMOGOES EM CADA FASE

SE VOCE ESTIVER SENDO ACOMPANHADO(A) POR UM PSICOLOGO,
LEVE A ELE SUAS ANGUSTIAS E AFLIQOES SOBRE ESSA FASE.

O DIARIO EMOCIONAL E UMA FERRAMENTA PARA TE AJUDAR A
ENTRAR EM CONTATO COM SEUS SENTIMENTOS, COMPREENDER SUAS
DIFICULDADES, NAO SOMENTE DURANTE AS FASES DA DIETA, MAS
TAMBEM DURANTE AS FASES SEGUINTES.

EM UM CADERNO PROPRIO, REGISTRE SUAS DORES E DESCONFORTOS.

DESCREVA COMO SE SENTE DIANTE DA SITUAQ.'AO ENPENSESDE SOUE
FORMA PODERA RESOLVE-LA. SE NAO PUDER RESOLVER SOZINHO(A),
PROCURE AJUDA DE ALGUEM DE SUA CONFIANGCA E QUE VOCE SE
SENTE A VONTADE PARA CONVERSAR. SE JULGAR NECESSARIO,
PROCURE AJUDA PROFISSIONAL.
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ESSE E O MOMENTO EM QUE O PACIENTE VOLTA A INGERIR ALIMENTOS SOLIDOS. O
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL CONTINUA SENDO NECESSARIO, VISTO QUE A FASE SOLIDA
TRARA NOVOS DESAFIOS, NAO SOMENTE SOBRE OS PROPRIOS ALIMENTOS, MAS TAMBEM DE
CARATER EMOCIONAL. ALEM DISSO, EM ALGUMAS PESSOAS OBSERVA-SE REACAO INESPERADA NO
ORGANISMO, PORQUE ALGUNS PACIENTES PODEM APRESENTAR INTOLERANCIA A ALGUM
ALIMENTO ESPECIFICO.

TAMBEM E COMUM O MEDO DO NOVO NESSA FASE, VISTO QUE SE TRATA DA REINTRODU(;AO DO
ALIMENTO SOLIDO APOS SEMANAS DE DIETA LIQUIDA, PASTOSA E BRANDA. DENTRE OS MEDOS
NESSE PERIODO, FALA-SE: SINDROME DE DUMPING, MEDO DE NAO SABER COMER, MEDO DE SE
ENTALAR, MEDO DE NAO GOSTAR DAS COMIDAS, MEDO DE ADQUIRIR PESO POR ESTAR VOLTANDO
AOS ALIMENTOS SOLIDOS.

NESSA FASE A MASTIGACAO SERA ESSENCIAL PARA UMA BOA DIGESTAO E PARA QUE O ESTOMAGO
NAO TRABALHE COM TANTO ESFORCO. UMA MASTIGACAO INSUFICIENTE PODE OCASIONAR AZIA,
SONOLENCIA, MA DIGESTAO, DENTRE OUTRAS COISAS.

SINDROME DE DUMPING

EMBORA APENAS UMA FRAQ.'AO DOS(AS) PACIENTES TENHAM SINDROME DE DUMPING,
E COMUM O MEDO DE NUNCA MAIS PODER COMER ALGO DOCE OU GORDUROSO - SEM
FALAR A ANSIEDADE COM AQUELES SINTOMAS SEREM DEVIDO A ERROS NO
PROCESSO CIRURGICO.

A SINDROME DE DUMPING E CARACTERIZADA PELA PASSAGEM RAPIDA DE ALIMENTOS
DO ESTOMAGO PARA O INTESTINO, PODENDO PROVOCAR DOR DE CABEGA,
TAQUICARDIA, NAUSEAS, TREMOR, DIARREIA E FRAQUEZA. ALIMENTOS COM ALTO
iNDICE DE AQUCAR OU GORDURA CONTRIBUEM PARA DESENVOLVER OS SINTOMAS,
MAS NAO SE TRATA DE UMA REGRA GERAL. POR ISSO, E INDICADO QUE O(A)
PACIENTE, CASO TENHA OS SINTOMAS, OBSERVE QUAL ALIMENTO OS PROVOCOU.

ESSA SINDROME NAO SE TRATA DE UMA DOENCA, MAS DE UMA ALTERAGCAO FiSICA
DA FUNGCAO DE ARMAZENAMENTO DO ESTOMAGO. POREM, COM A EVOLUGCAO DOS
METODOS CIRURGICOS, APENAS UMA PEQUENA PARCELA APRESENTA SINTOMAS.




O PRIMEIRO CONTATO COM O ALIMENTO E ANTES DE
COLOCA-LO DENTRO DA BOCA, VISTO QUE SE REFERE
A SUA ESCOLHA ALIMENTAR, AO SENTIDO DE ESTAR
COMENDO AQUELE TIPO DE ALIMENTO, COMO TAMBEM
A QUANTIDADE QUE VAI COLOCAR NA BOCA. A
TRITURAGAO FEITA PELOS DENTES PRODUZ PEDAGCOS
MENORES, PROVOCANDO UMA SENSACAO DE
SACIEDADE MAIOR E MAIS RAPIDA, QUE RESULTARA NA
INGESTAO DE MENOR QUANTIDADE DE ALIMENTOS.

A ABSORCAO DE NUTRIENTES TAMBEM SERA MAIS
RAPIDA E OS NIiVEIS DE ENERGIA PODEM SE MANTER
MAIS ALTOS POR MAIS TEMPO.

— 66
QUE BOM! VOoU
MASTIGAR!

MAS SERA QUE
VOU CONTINUAR
EMAGRECENDO?

99 —

NESSE MOMENTO E COMUM QUE PACIENTES TENHAM PRESSA PARA COMER "TUDO QUE TEM
DIREITO”, COMER ALEM DO QUE O ESTOMAGO SUPORTA, BEM COMO MUITOS ACABAM QUERENDO
COMPENSAR OS MESES DE RESTRI(;AO ALIMENTAR, CHEGANDO A COMER EM EXCESSO E ALGUMAS
VEZES INDUZINDO O VOMITO POR DESCONFORTO FiSICO E/OU ARREPENDIMENTO POR TER

EXAGERADO NA QUANTIDADE.

MINDFULNESS

DENTRE AS ESTRATEGIAS UTILIZADAS PARA ENFRENTAR NAO SOMENTE AS FASES
INICIAIS DO POS-OPERATORIO, MAS TAMBEM 0OS PROXIMOS PASSOS, TEM-SE O
MINDFULLNESS, QUE SE TRATA DE UM TIPO DE MEDITACAO TAMBEM IDENTIFICADO
COMO ESTAR EM ESTADO DE ATENGAO PLENA.

A UNIVERSITY OF MASSACHUSETTS MEDICAL SCHOOL, NOS ESTADOS UNIDOS, E NA
UNIVERSIDADE DE OXFORD, NO REINO UNIDO, DEFENDEM QUE O MINDFULNESS NAO
SOMENTE REDUZ O ESTRESSE, COMO TAMBEM CONTRIBUI NA CONSTRUQAO DE UMA
FORCA INTERIOR CAPAZ DE FAZER COM QUE FATORES DE ESTRESSE E EXAUSTAO
TENHAM MENOS IMPACTO NA FELICIDADE E NO BEM-ESTAR FiSICO DAS PESSOAS.

COM A PRATICA A LONGO PRAZO, PODE-SE TER COMO BENEFICIOS MAIS FOCO E
CONCENTRAQ[\O, DIMINUIQI\O DA ANSIEDADE, ALEM DE POSSIBILITAR O AUTO
CONHECIMENTO, AJUDA NO DESENVOLVIMENTO DA INTELIGENCIA EMOCIONAL, AJUDA
A COMBATER OS PENSAMENTOS NEGATIVOS, MELHORA A QUALIDADE DO SONO,
POTENCIALIZA A CAPACIDADE DE MEMORIA E CRIATIVIDADE.

14
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ORIENTACOES

PLANO ALIMENTAR

CRIE UM PLANO ALIMENTAR SEMANAL, INCLUINDO REUNIOES, FESTAS ETC. CRIANDO UM PLANO
ALIMENTAR E DEIXANDO SUAS REFEIQ@ES PRE-PRONTAS VOCE LIDARA MELHOR COM SITUACOES
INESPERADAS. QUANDO FOR PREPARAR SUAS COMIDAS, PENSE QUAIS PODERAO SER SEUS
OBSTACULOS ALIMENTARES E SITUACOES QUE PODEM AFETAR VOCE EMOCIONALMENTE, COMO
PREOCUPA(;OES E ESTRESSES. FAZENDO ESSE EXERCICIO PREVIO, VOCE PODERA EVITAR PROBLEMAS
FUTUROS.

MASTIGACAD

E IMPORTANTE PRESTAR ATENCAO NO SEU MODO DE MASTIGAR,
VISTO QUE A VELOCIDADE COM QUE SE COME, O TIPO E
QUALIDADE DO ALIMENTO PODE ESTAR INFLUENCIANDO EM SUA
MASTIGAGAO RAPIDA.

COLOQUE NA BOCA UMA QUANTIDADE DE ALIMENTO QUE VOCE
CONSIGA MASTIGAR CONFORTAVELMENTE; MASTIGUE DE UMA
MANEIRA QUE O FACA SABOREAR SUA COMIDA, USANDO A
LINGUA PARA DIRECIONAR O ALIMENTO DE UM LADO A OUTRO
DA BOCA, SEM PRESSA, ATE QUE O ALIMENTO EM SUA BOCA VIRE
UMA PAPA.

COMA COM A BOCA FECHADA SENTINDO O ALIMENTO, E
ENQUANTO FAZ ISSO DEIXE OS TALHERES A MESA E PRESTE
ATENGCAO NO ATO DE MASTIGAR. FACA ESSE EXERCICIO POR DIAS
SEGUIDOS E LOGO VOCE PODERA ADQUIRIR O HABITO DE
MASTIGAR APRECIANDO SEU ALIMENTO. ALEM DE CONTRIBUIR
COM UMA BOA DIGESTAO E BOA ABSORGCAO DE NUTRIENTES.




PRATOS MENORES

NO RETORNO AO ALIMENTO SOLIDO, UMA OPCAO E
COMER INICIALMENTE EM PRATOS PEQUENOS COMO
PIRES E DEPOIS EM PRATOS DE SOBREMESA. ESSA
ALTERNATIVA O AJUDARA A CONTROLAR A QUANTIDADE
DE ALIMENTO NAS REFEICOES, PRINCIPALMENTE
QUANDO FOR COMER FORA DE CASA.

EXERCICIO DE MASTIGACAD

PARA FACILITAR SUA COMPREENSAO A RESPEITO DA TEXTURA IDEAL
QUE O ALIMENTO DEVE CHEGAR NO ESTOMAGO, FACA UM EXERCICIO
DE ALGUNS DIAS, ONDE VOCE CONTARA QUANTAS MASTIGADAS DARA
EM CADA COLHERADA QUE FOR A BOCA.

POR EXEMPLO: PARA UM PUNHADO DE AMENDOIM SERIA INDICADO
MASTIGAR DE 30 A 40 VEZES ANTES DE ENGOLIR. ESSE NUMERO
PARECE GRANDE, MAS A MEDIDA QUE VOCE PRATICAR, SE TORNARA
IRRISORIO.

16
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DIARIO ALIMENTAR

EM UMA TABELA CONSTRUA SEU DIARIO ALIMENTAR,
REGISTRANDO HORARIO DAS REFEI(;.C)ES, TIPO E
QUANTIDADE /CALORIAS DOS ALIMENTOS.

EXISTEM APLICATIVOS QUE PODEM AJUDAR VOCE A FAZER
ISSO, CASO NAO QUEIRA MONTAR UMA TABELA COM 0OS
DIAS E HORARIOS DA SEMANA. O INTUITO DESSES
REGISTROS E QUE VOCE SAIBA OS ALIMENTOS QUE PODEM
VIR A FAZER MAL, DAR INDIGESTAO, OU QUE VOCE TENHA
ALGUMA INTOLERANCIA.

COMO TAMBEM, IRA AJUDA-LO(A) A MANTER O
EQUILIBRIO ALIMENTAR NESSA NOVA FASE. IMPORTANTE
RESSALTAR QUE VOCE NAO PRECISARA FAZER ISSO POR
MUITO TEMPO, A NAO SER QUE SEJA COMBINADO
JUNTAMENTE COM SEU NUTRICIONISTA.

PARA OS QUE GOSTAM DE DIARIOS E PLANNERS,
CONSTRUA UM QUE CONTENHA ESPACO SUFICIENTE PARA
REGISTROS ALIMENTARES E EMOCIONAIS.

UTILIZE SEU DIARIO PARA FAZER REGISTROS A RESPEITO DA NOVA FASE DA DIETA, ANGUSTIAS,
TEMORES E BUSQUE SOLUGCAO PARA O PROBLEMA ENCONTRADO. NOS REGISTROS VOCE VAI
ENCONTRAR GATILHOS (SITUACAO QUE PROVOCOU) PARA AQUELA SENSACAO BOA OU RUIM. VOCE
TAMBEM PODE PROCURAR ALGUEM DE SUA CONFIANCA QUE POSSA LHE AJUDAR, ALEM DE SEU
TERAPEUTA, A ENCONTRAR A SOLUGAO PARA O PROBLEMA EM QUESTAO



MINDFULNESS

PRATIQUE MEDITACAO OU MINDFULNESS DIARIAMENTE.
CRIE UM AMBIENTE PARA VOCE ENTRAR EM CONTATO
CONSIGO MESMO(A); SEPARE UM MOMENTO DO SEU DIA
PARA FAZER SUA MEDITAGAO, MINDFULNESS E/OU
SOMENTE EXERCICIOS DE RESPIRACAO DIAFRAGMATICA.
VOCE TAMBEM PODE UTILIZAR ESSE AMBIENTE PARA
FAZER REGISTROS EM SEU DIARIO EMOCIONAL E REFLETIR
SOBRE SITUAGCOES DAS QUAIS TEM PASSADO.

SINDROME DE DUMPING

REFERENTE A SINDROME DE DUMPING, OS SINTOMAS
VARIAM ENTRE 10 E 30 MINUTOS. O MAIS INDICADO E QUE
VOCE PERMANECA ONDE ESTIVER, SENTADO(A) OU
DEITADO(A) ATE QUE OS SINTOMAS CESSEM.

ATIVIDADE FiSICA

FACA EXERCICIO FiSICO REGULARMENTE, UMA VEZ QUE
ELE E UM DOS PILARES NO TRATAMENTO E PREVENGCAO DA
OBESIDADE. ESSA PRATICA TAMBEM SERA NECESSARIA NO
POS-OPERATORIO DA CIRURGIA BARIATRICA JUSTAMENTE
PARA DIMINUIR O RISCO DE COMPLICAGOES, AJUDAR VOCE
A CRIAR MASSA MAGRA E EVITAR O REGANHO DE PESO.
ALEM DISSO, TRAZ DIVERSOS BENEFICIOS EMOCIONAIS.

18
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ENCARANDO ALGUNS

PROBLEMAS

COMUNS

DO POS-OPERATORIO

A NECESSIDADE DE ORIENTAGCAO DO PACIENTE
DURANTE O PROCESSO PRE E POS-OPERATORIO E
BEM CONHECIDA. MESMO ASSIM, E COMUM A
CONFUSAO, ESPECIALMENTE DEVIDO AO VOLUME
DE INFORMACOES QUE SAO PASSADAS.

ESSA CONFUSAO APRESENTA RISCOS AO POS-
OPERATORIO QUANDO O(A) PACIENTE NAO TEM
COMPREENSAO EXATA SOBRE O PROCESSO PELO
QUAL ESTA PASSANDO. E FACIL ENCONTRAR-SE
EM UMA SITUAGAO EM QUE NAO SE SABE SE ESTA
AGINDO DE ACORDO COM AS ORIENTACOES.

< =

—2

E COMUM NAO TER FORMAS SIMPLES DE MEDIR O
PROPRIO PROGRESSO ALEM DA BALANGCA - O QUE
PODE SER PERIGOSO. POR EXEMPLO, DEFICIENCIA
DE VITAMINA B12 NAO AFETA O PESO DIRETAMENTE,
MAS PODE OCASIONAR SINTOMAS DEPRESSIVOS.

A PERDA DE PESO TAMBEM E UMA FONTE
CONSTANTE DE TENSAO - ESPECIALMENTE NO
COMECO, QUANDO A PERDA E LENTA, OU SE A
REDUCAO FOR MENOR QUE O ESPERADO.



— 66
ANTES DO

BONUS,
VEM 0 ONUS.
99 —

MESMO QUE SIGA AS  ORIENTAGOES
CORRETAMENTE, O PACIENTE PODE SENTIR QUE
RESULTADOS INSUFICIENTES SAO DE SUA
RESPONSABILIDADE. ESSE MEDO DE TER
ERRADO DURANTE O POS-OPERATORIO PODE
ASSOCIAR-SE AO MEDO DE ERROS NA PROPRIA
CIRURGIA. A CULPA E A ANSIEDADE PODEM
DESENCADEAR UM CICLO VICIOSO COM
POTENCIAL DE LEVAR A UM EXAGERO
COMPENSATORIO.

TAMBEM EXISTEM oS ESTRESSES E
FRUSTRACOES, PRINCIPALMENTE PARA O SEXO
FEMININO, ASSOCIADOS A PERDA DE CABELO,
UNHAS QUEBRADICAS, ALEM DE ANEMIA E
FRAQUEZA, PERDA DE MEMORIA, MUDANCA DE
PALADAR, FUNCIONAMENTO INTESTINAL,
DENTRE OUTROS.

APOS A CIRURGIA A ABSORGAO DE NUTRIENTES
E MENOR. MESMO COM A ALIMENTAGAO
ADEQUADA, O PACIENTE AINDA ESTARA
PASSIVEL DE TER ALGUMA DEFICIENCIA DE
VITAMINAS OU MINERAIS NO ORGANISMO. ISSO
PODE RESULTAR EM UMA IMUNIDADE BAIXA,
PROPICIANDO O SURGIMENTO DE GRIPES,
INFECCOES, VIROSES E REACOES ALERGICAS

20



21

ORIENTACOES

DIANTE DE ALGUMA SITUACAO ADVERSA COM O
SEU CORPO E/OU ALTERACOES FORA DO QUE
FOI EXPLICADO NO PRE-OPERATORIO, CONTATE
SEU CIRURGIAO.

DIANTE DE ENGASGOS, SINDROME DE DUMPING
E/OU ALGUM MAL-ESTAR OU INTOLERANCIA
ALIMENTAR, CONTATE SEU CIRURGIAO E/OU
NUTRICIONISTA PARA RECEBER ORIENTACOES
TECNICAS ADEQUADAS PARA A SITUA(;AO.

E ORIENTADO QUE VOCE FAGA EXAMES
LABORATORIAIS DE 6 EM 6 MESES E DEPOIS DE
ANO EM ANO, PARA ACOMPANHAR OS NiVEIS DAS
TAXAS DE NUTRIENTES DO SEU ORGANISMO. SEU
MEDICO OU NUTRICIONISTA JULGARA ATE
QUANDO VOCE DEVE ADMINISTRAR A
SUPLEMENTACAO DE  POLIVITAMINICO E
POLIMINERAIS. O USO DA SUPLEMENTACAO
LOGO APOS A CIRURGIA - E EM ALGUNS CASOS,
DIAS ANTES DO PROCEDIMENTO CIRURGICO -
EVITA QUE VOCE DESENVOLVA DEFICIENCIA DE
VITAMINAS.



EM ALGUNS CASOS E NECESSARIO SEGUIR AS
ORIENTAGOES DE UM FONOAUDIOLOGO, DADO
QUE ELE E O PROFISSIONAL COMPETENTE PARA
FAZER SUA REEDUCAGAO MASTIGATORIA DE
FORMA CORRETA.

DE MANEIRA GERAL, QUANDO INICIAR A
REINTRODUCAO DE ALIMENTOS SOLIDOS,
MONITORE O PREPARO CASO VOCE NAO O FACA;
OBSERVE QUAIS ALIMENTOS ESTA INGERINDO;
BEM COMO, QUANDO SE TRATAR DE ALIMENTOS
MAIS GORDUROSOS E COM ALTO TEOR DE
AGUCAR O FACA DE MANEIRA PROGRESSIVA,
AOS POUCOS PARA VER COMO SEU ORGANISMO
VAI SE PORTAR.

22



23

CONVERSANDO SOBRE NAO

SUBSTITUIR

*COMIDAG™

ESTUDOS SUPOEM HAVER SUBSTITUICAO DE
COMPULSAO DE ALIMENTOS PARA OUTRAS
SUBSTANCIAS COMO FORMA DE RECOMPENSA.
ISSO PODE LEVAR TAMBEM A DEPENDENCIA DE
OUTRAS SUBSTANCIAS, COMO O ALCOOL E
OUTRAS DROGAS. DENTRE AS DIVERSAS
FORMAS DE COMPENSACAO E TRANSFERENCIA
DE SATISFACAO E PRAZER, PODE-SE
ENCONTRAR O ALIMENTO E COMPORTAMENTOS
ASSOCIADOS A ELE, QUE E RESPONSAVEL POR
DETER A ATENCAO DE MUITOS ESTUDIOSOS E
PROFISSIONAIS NAS AREAS DA NUTRIGCAO,
MEDICINA, ESPORTE E PSICOLOGIA.

A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL ESPECIALIZADA
CONDUZ AVALIACOES DIAGNOSTICAS,
TRATAMENTOS FARMACOLOGICOS E
ORIENTACOES AOS FAMILIARES E INDIVIDUAL.
ALGUMAS  FERRAMENTAS  INCLUEM A
PSICOTERAPIA INDIVIDUAL PARA TRATAR
DIFERENTES PROBLEMAS E NECESSIDADES
EMOCIONAIS, BEM COMO ACOMPANHAMENTO
NUTRICIONAL. NELAS, SAO TRABALHADAS
QUESTOES RELACIONADAS A EXPECTATIVAS E
LIMITAGOES DO PACIENTE. ESTRATEGIAS
TERAPEUTICAS PODEM PREVENIR O ABANDONO
DO SEGUIMENTO CIRURGICO, JA QUE MUITOS
ACREDITAM RESOLVER O PROBLEMA COM A
CIRURGIA.



A CULTURA TAMBEM ASSUME UM PAPEL
FUNDAMENTAL  NO  SIGNIFICADO DA
ALIMENTACAO PARA O INDIVIDUO. ISSO SE
DESENVOLVE A PARTIR DA INCAPACIDADE DO
SER HUMANO DE, COM SUA EXPERIENCIA
SENSORIAL, DEFINIR O QUE E SEGURO E
NECESSARIO A SUA NUTRICAO.

HA UM COMPONENTE EMOCIONAL QUE
INFLUENCIA O ATO DE ALIMENTAR-SE E QUE
NAO E FACILMENTE EXPLICADO POR
MECANISMOS NEUROFISIOLOGICOS. TRATA-SE
DO SIGNIFICADO DA COMIDA PARA A
EXPERIENCIA DO INDIVIDUO, QUE E SUMARIZADO
EM LITERATURA POR DIVERSAS FACETAS -
SAGRADAS, MORAIS, SOCIAIS, ESTETICAS, OU
RELACIONADAS A SAUDE, ENTRE OUTRAS. SAO
ESSAS FACETAS QUE LEVAM A ALIMENTACAO
PARA ALEM DA NECESSIDADE FISIOLOGICA E
ADENTRA DA IDENTIDADE DO INDIVIDUO, ASSIM
COMO SUA RELACAO COM SUA CULTURA, COM O
MEIO EM QUE VIVEU E VIVE E A COMUNIDADE
QUE O CERCA.

“EU NUNCA GOSTEI DE DOCE,
MAS DEPOIS DA CIRURGIA
SINTO MUITA VONTADE DE
COMER DOCES!'”

24
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ORIENTAGCOES

SE SURGIR ESSA INOUIETAQZ\O E/OU
PENSAMENTO, LEVE-O AO SEU TERAPEUTA
PARA ABORDAREM O TEMA, VISTO QUE SE TRATA
DE ALGO DE EXTREMA IMPORTANCIA.

REFLITA A RESPEITO DO QUE SIGNIFICA O ATO
DE COMER PARA VOCE. O ALIMENTO E PARA
VOCE UM ACORDO, UM CONFORTO, UMA
RECOMPENSA?

ENCONTRE FORMAS DE SE RECOMPENSAR QUE
NAO SEJA COM A COMIDA, BEBIDA ALCOOLICA,
OU DOCES.

OBSERVE QUAIS COMPORTAMENTOS NAO SAO
SAUDAVEIS PARA VOCE. OU SEJA, QUE LEVA
VOCE A PENSAR EM UMA RECOMPENSA APOS UM
DIA CANSATIVO, ESTRESSANTE OU TAMBEM
DIANTE DE UM PROBLEMA FAMILIAR OU
PESSOAL.

VISUALIZE SUAS ALTERNATIVAS, COMO POR
EXEMPLO: ENCONTRAR UM(A) AMIGO(A), SAIR
PARA DAR UM PASSEIO NA PRAGA, NA PRAIA,
ENCONTRAR UM HOBBIE, APRENDER ALGO
NOVO, COMO UMA LINGUA, COSTURA,
DESENHOS OU MESMO CUIDAR DE ALGUM
ANIMAL OU PLANTAS!




OS MOMENTOS DE ALIMENTAR-SE TEM ALGUM
SIGNIFICADO PARA VOCE? QUAL E? O
CONSIDERA SAUDAVEL? O QUE SENTE QUANDO
COME? FAZ AS REFEICOES SOZINHA(O) OU
ACOMPANHADA(O)? A HORA DA COMIDA E O
MOMENTO MAIS ESPERADO?

ORIENTA-SE BUSCAR AJUDA PROFISSIONAL
DURANTE TODO O PROCESSO POS-
OPERATORIO DE TRATAMENTO DA OBESIDADE
ATRAVES DA CIRURGIA BARIATRICA COM A
EQUIPE  MULTIPROFISSIONAL, COMPOSTA
PRINCIPALMENTE PELO PSICOLOGO,
NUTRICIONISTA, FONOAUDIOLOGO, EDUCADOR
FiSICO E CIRURGIAO.

S~ OLHEPARASI
. ~ EDEIXE SUA
CRIATIVIDADE
O  FLUR!

VOCE OBSERVA SE APOS VOLTAR AO ALIMENTO
SOLIDO, ALGUNS HABITOS ESTAO VOLTANDO?
O QUE PODE ESTAR RELACIONADO A
RECOMPENSA? O LOCAL ONDE SE ALIMENTA, A
TV, O AMBIENTE E/OU AS PESSOAS?

SE VOCE APRESENTA ALGUMA QUEIXA DE
ORDEM EMOCIONAL, PROCURE SEU PSICOLOGO
PARA RECEBER MAIORES INFORMA(;@ES
QUANTO A ISSO.

26
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NO PROCESSO DA CIRURGIA BARIATRICA, O
PACIENTE NAO E UM SER ISOLADO - ALEM DOS
PROFISSIONAIS, TAMBEM SEU MEIO SOCIAL
INFLUENCIA EM FATORES PERTINENTES A
ELIMINACAO DE PESO. DESDE O SUPORTE
EMOCIONAL ATE AJUDA COM PREPARO DE
ALIMENTOS, OS RELACIONAMENTOS SAO UMA
PARTE INTEGRAL DURANTE TODO O PROCESSO,
ESPECIALMENTE NO POS-OPERATORIO.

O AMBIENTE FAMILIAR, RELACIONAMENTOS
INTIMOS E ATE PROFISSIONAIS PODEM SER UMA
FONTE DE PROBLEMAS NA MEDIDA QUE IMPEDEM
A REALIZACAO DAS ATIVIDADES DIARIAS
NECESSARIAS PARA O POS-OPERATORIO. A
INCOMPREENSAO DAS NECESSIDADES OU A
FALTA DE EMPATIA COM O SOFRIMENTO E AS
RESTRICOES CARACTERISTICAS DE CADA FASE
TENDEM A CRIAR UM AMBIENTE EM QUE O
CUIDADO E PREJUDICADO.

PROBLEMAS COMO ESSES NAO OCORREM
APENAS EM AMBIENTE iINTIMO E PROFISSIONAL;
ATE CONHECIDOS E ESTRANHOS PODEM FAZER
COMENTARIOS LESIVOS OU SIMPLESMENTE
DESAGRADAVEIS.
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SE VOCE TA GORDA
AS PESSOAS FALAM,

SE VOCE EMAGRECE
TAMBEM FALAM.

FRASES COMO:

1

"NOSSA, JA TEM DUAS SEMANAS E SO PERDEU
2KG? E ESSA CIRURGIA DEU CERTO? EU NAO FALEI
QUE NAO DEVIA TER FEITO?"

b6

VOCE ERA MAIS BONITA GORDINHA, AGORA TA
PARECENDO UMA CAVEIRA"

ESSE TIPO DE COMENTARIO PODE SURGIR A
QUALQUER MOMENTO E TEM IMPACTO
PROFUNDO NA EXPERIENCIA POS-OPERATORIA
PODENDO SER SENTIDO POR ALGUNS COMO UM
INSULTO. BEM COMO, O MEDO DA PRESSAO
SOCIAL E CRITICAS, O QUE AFETA TAMBEM
OUTROS PROBLEMAS. A SENSACAO DE TER
ERRADO AO ESCOLHER A CIRURGIA OU AO
EXECUTAR O PROCESSO POS-CIRURGICO. A
CRITICA SOCIAL A APARENCIA POS-BARIATRICA
PODE SER IMPIEDOSA.

28



29

ORIENTACOES

DETERMINE E DEFENDA LIMITES A PESSOAS DE
SUA CONVIVENCIA. INFORME-AS SOBRE O
PROCESSO DA CIRURGIA BARIATRICA, O QUE
PRECISAM FAZER PARA AJUDAR E COMO CERTOS
COMENTARIOS TRAZEM DIFICULDADES.

EDUQUE AS PESSOAS DE SUA CONVIVENCIA
QUANTO AO PROCESSO DA CIRURGIA
BARIATRICA E SUAS LIMITAGOES. QUANTO MAIS
ENTENDEREM SOBRE O QUE  ESTA
ACONTECENDO E OS MOTIVOS POR TRAS DAS
RESTRICOES, MAIS FACIL SERA  PARA
OFERECEREM SUPORTE

ORGANIZE UM MOMENTO DE CONVERSA COM
SEUS FAMILIARES NO POS-CIRURGICO. PREPARE
COM ANTECEDENCIA O QUE ELES PRECISAM SER
INFORMADOS, E ESTEJA DISPONIVEL PARA TIRAR
DUVIDAS E RESPONDER PERGUNTAS. DURANTE
ESSE MOMENTO, DEIXE SEUS LIMITES E
NECESSIDADES CLAROS DE ACORDO COM AS
PROXIMAS FASES DO PROCESSO.




REITERE QUE NESSE PROCESSO, EXISTEM
MOMENTOS DE LENTIDAO EM PERDA DE PESO
INDIVIDUAIS A CADA PACIENTE. INFORME SOBRE
AS FASES DO PROCESSO, E QUE AO LONGO
DELAS VOCE NECESSITARA DE APOIO E
COMPREENSAO. ESCLARECA QUE SE HOUVEREM
DUVIDAS, QUE SEJAM FEITAS PERGUNTAS
DIRETAS E NAO COMENTARIOS OU PIADAS.

IDENTIFIQUE PESSOAS QUE NAO COMPREENDEM
OU NAO SE IMPORTAM COM O PROCESSO POS-
CIRURGICO, E QUE FAZEM COMENTARIOS
DESAGRADAVEIS. NAO LEVE EM CONTA AS SUAS
PERSPECTIVAS OU CRITICAS; EM VEZ DISSO, DE
PRIORIDADE A SEU SENTIMENTO DE REALIZAGAO
PESSOAL COM A CIRURGIA BARIATRICA.

ALGUNS COMENTARIOS E OPINIOES AFETAM
MAIS PROFUNDAMENTE, POR ISSO, LEVE ESSE
INCOMODO EMOCIONAL AO SEU TERAPEUTA.
OBSERVE SE ALGUM COMENTARIO E/OU
POSTURA O FAZ LEMBRAR E/OU SENTIR
EMOCOES DO PASSADO OU DA INFANCIA,
PORQUE ALGUMAS SENSACOES SAO REVIVIDAS
NA VIDA ADULTA, SEJA POR MEMORIAS
CONSCIENTES OU INCONSCIENTES. VOCE PODE
NAO LEMBRAR, MAS AINDA ASSIM INCOMODA.
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POS-BARIATRICA COM MAIS

TRANOQUILIDADE

A CIRURGIA  BARIATRICA DEVE SER
COMPREENDIDA COMO UM AUXILIO PARA O
TRATAMENTO DA OBESIDADE, VISTO QUE ESTA
INCLUI OUTRAS MUDANGCAS ALEM DA REDUGAO
FISICA DO  ESTOMAGO. E  PRECISO
COMPREENDER E RESPEITAR O PROCESSO ATE
SE CHEGAR AO RESULTADO DESEJADO, O QUAL
E SUBJETIVO PARA CADA PESSOA.

ENCARAR O TRATAMENTO DA OBESIDADE
ATRAVES DO PROCEDIMENTO DA CIRURGIA
BARIATRICA PODE NAO SER UMA TAREFA FACIL
COMO JA FOI CITADO ANTERIORMENTE.

POR ISSO, SUPORTE SOCIAL, FAMILIAR E
ESPIRITUAL E ESSENCIAL PARA QUE O(A)
PACIENTE PASSE PELAS FASES COM MAIS
TRANQUILIDADE E CARREGUE O APRENDIZADO
CONSIGO. NESSE SUPORTE TAMBEM SE INCLUI A
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL E GRUPO
TERAPEUTICO SOBRE CIRURGIA BARIATRICA.

O ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO SERA NECESSARIO PARA QUE O PACIENTE TENHA
CONSCIENCIA E APRENDA ESTRATEGIAS PARA MANEJAR AS POSSIVEIS MUDANCAS FIiSICAS E OS
EFEITOS EMOCIONAIS DE TODO O PROCESSO, ASSIM COMO ENTENDER QUE DIFICULDADES
SURGIRAO AO LONGO DOS MESES, COMO ESTRANHAMENTO DA IMAGEM CORPORAL, ALTERACAO
NOS HABITOS ALIMENTARES, ACEITACAO DO NOVO ESTADO FiSICO, ENTRE OUTRAS MUDANGAS.
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AS MUDANGAS NO ESTILO DE VIDA SERAO NECESSARIAS PARA O SUCESSO DA CIRURGIA,
INCLUINDO O NAO REGANHO DE PESO E OUTRAS QUESTOES INESPERADAS. MUDANGCAS PODEM
SER DIFICEIS E DESAFIADORAS.

A AUSENCIA DE REEDUCAGAO ALIMENTAR,
UNIDO A POUCA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E
AO NAO TRATAMENTO DE POSSIVEIS QUESTOES
EMOCIONAIS, COMO ANSIEDADE, DEPRESSAO,
COMPULSAO ALIMENTAR PODEM CONTRIBUIR
PARA O REGANHO DE PESO E O RETORNO DAS
MORBIDEZES.

DENTRE AS MUDANGCAS NO ESTILO DE VIDA,
FALA-SE EM JORNADA DUPLA DE TRABALHO,
DOS PADROES COMPORTAMENTAIS VULTOSOS
NO MUNDO OCIDENTAL, NOMEADAMENTE A
PRIVACAO DO SONO, O HABITO DE FAZER
REFEICOES EM FRENTE A TELEVISAO, O USO
CONSTANTE DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS,
ASSIM COMO O USO ABUSIVO DE ALCOOL, QUE
SAO FATORES ASSOCIADOS A RECOMPENSA
ALIMENTAR.
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BUSQUE ATIVIDADE FiSICA AGRADAVEL PARA
VOCE. TREINE SUA MENTE A FOCAR EM SE
ESFORCAR PARA O QUE E IMPORTANTE PARA
TER QUALIDADE DE VIDA A LONGO PRAZO;
MANTENHA A CONSISTENCIA ATE SE TORNAR
NATURAL PARA VOCE.

QUANTO MAIS COMPETENTE FICAR NAQUILO,
MAIS PRAZEROSO SE TORNARA.

QUESTIONE-SE POR QUAL MOTIVO NAO ESTA
PRIORIZANDO SUA SAUDE FiSICA E EMOCIONAL.

PROCURAR  PRAZERES  SAUDAVEIS EM
SUBSTITUICAO PELOS PRAZERES DA COMIDA.
MOSTRAR A NECESSIDADE DO PRAZER E DE SER
PROATIVO EM  PROVIDENCIAR  FONTES
SAUDAVEIS DE PRAZER. BUSCAR COMUNIDADES
E GRUPOS COM PRAZERES BENEFICOS A SAUDE
(ESPORTES, ALIMENTACAO ADEQUADA E SEM
ETILISMO OU TABAGISMO).




PODE ACONTECER DE VOCE SE SENTIR
ANSIOSO(A) NAS FASES POS-OPERATORIAS.
NESSES MOMENTOS, BUSQUE RESPIRAR, TOMAR
AGUA, CAMINHAR, FAZER ALGUMA OUTRA
ATIVIDADE QUE NAO SEJA GATILHO PARA A
VONTADE DE COMER.

SE A COMIDA FOI SEMPRE SEU ESCAPE,
TRANSFORME EM ALGO SAUDAVEL E
PRODUTIVO, BUSCANDO OUTRAS ATIVIDADES.

TRANSFORME A COMIDA SAUDAVEL EM ALGO
PRAZEROSO E NATURAL PARA A SUA VIDA, NAO
UMA OBRIGAQAO DA QUAL SE FOGE DURANTE O
FIM DE SEMANA E/OU REUNIOES OU EVENTOS.

FACA UM QUADRO DE HABITOS SAUDAVEIS QUE

GOSTARIA DE ADQUIRIR; NAO COLOQUE VARIOS
HABITOS, NEM HABITOS IMPOSSIVEIS. ESCOLHA
DE 1 A 2 HABITOS, CONSTRUA UM QUADRO E
COLOQUE-O EM UM LUGAR VISIVEL. TODOS 0S
DIAS, AO CUMPRIR OS HABITOS QUE SE
COMPROMETEU, ALIMENTE SEU QUADRO E
APRECIE SEU CAMINHAR PARA UMA VIDA DE
BEM-ESTAR FiSICO E EMOCIONAL.
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MESMO COM A PERDA DE PESO DENTRO DOS
LIMITES ESPERADOS E UM EXCELENTE
RESULTADO PARA OS PADROES CLINICOS, AINDA
EXISTEM AS ALTERAGCOES ESTETICAS QUE SAO
CONSEQUENCIA DA CIRURGIA. O EXCESSO DE
PELE, A PERDA DE ESTETICA PERCEBIDA (EX.
PERNAS, GLUTEOS) E A FLACIDEZ SAO OUTRO
MOTIVO COMUM DE PROBLEMAS NO POS-
OPERATORIO.

A CONSTRUGAO DA IDENTIDADE ESTA
RELACIONADA AO CORPO DEPENDENDO DAS
VIVENCIAS E ESCOLHAS PESSOAIS DO
INDIVIDUO, BEM COMO DA INFLUENCIA DO MEIO
E DA HISTORIA PESSOAL.

NO PROCESSO DE CONSTRUCAO DA
IDENTIDADE, A IMAGEM CORPORAL ASSUME O
PAPEL DE PRINCIPAL VEiCULO DA
IDENTIFICACAO, POIS, POR INTERMEDIO DELA, O
SUJEITO SE CONSTITUI E SE TRANSFORMA,
ASSIMILANDO TRAGCOS DOS SERES HUMANOS
QUE O CERCAM. A IDENTIDADE, PARA SER
RECONHECIDA, PRECISA DO RECONHECIMENTO
DO OUTRO, E O CORPO, AO INVES DE SER
AGENTE, PASSA A SER OBJETO DA CULTURA.

AS REPRESENTACOES DO CORPO OPERAM DE ACORDO COM AS REPRESENTACOES DISPONIVEIS
NA SOCIEDADE, DE ACORDO COM AS VISOES DO MUNDO DAS DIFERENTES COMUNIDADES
HUMANAS. NESTE SENTIDO, O CORPO E SOCIALMENTE CONSTRUIDO.
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TA SUMINDO
TUDO! PERNA,

BUNDA!
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COM A CIRURGIA BARIATRICA, MUITAS PESSOAS
IDEALIZAM O CORPO DOS SONHOS, O CORPO
“PERFEITO” DE ACORDO COM SEU DESEJO E
CRIA EXPECTATIVAS DIANTE  DAQUELE
PROCEDIMENTO, COMO SE FOSSE MILAGROSO
EM SUA VIDA. ESTABELECENDO MUITAS VEZES
UMA IMAGEM CORPORAL QUE NAO E COERENTE
COM SEU BIOTIPO.

OUTRO ASPECTO PERCEBIDO EM PACIENTES
QUE SE SUBMETERAM A CIRURGIA BARIATRICA E
A DISTORGAO DA IMAGEM CORPORAL E/OU UMA
IMAGEM CORPORAL DE S| MESMO NEGATIVA NO
PROCESSO DE ELIMINAGAO DE PESO,
PRINCIPALMENTE PELO EXCESSO DE PELE. O
DESENVOLVIMENTO DE UMA IMAGEM DE SI
NEGATIVA PODE ESTAR RELACIONADA A VISAO
SOCIAL, VISAO DO PROPRIO PACIENTE, COMO
TAMBEM INCIDENTES CRITICOS NO PASSADO,
COMO CRITICAS REFERENTES A SUA IMAGEM.

A CIRURGIA  BARIATRICA DEVE  SER
COMPREENDIDA COMO UM AUXILIO PARA O
TRATAMENTO DA OBESIDADE, VISTO QUE, ESTA
INCLUI OUTRAS MUDANGAS ALEM DA REDUCAO
FiSICA DO ESTOMAGO. A CIRURGIA PODE SER UM
MEIO OU CONTRIBUICAO PARA A QUALIDADE DE
VIDA E A ESPERANGCA DA FELICIDADE, DA
SOCIALIZAGAO, POREM E PRECISO
COMPREENDER E RESPEITAR O PROCESSO ATE
SE CHEGAR AO RESULTADO DESEJADO, O QUAL
E SUBJETIVO A CADA PESSOA.
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OBSERVE SE SUAS EXPECTATIVAS ESTAO DE
ACORDO COM SUA REALIDADE FiSICA E COM SEU
BIOTIPO. ALIMENTAR UM FORMATO DE CORPO
QUE NAO FAZ PARTE DE SUA REALIDADE PODE
GERAR PROBLEMAS FUTUROS, COMO
COMPULSOES E TRANSTORNOS DE IMAGEM.

FIQUE ATENTO(A) A POSSIBILIDADE DE ESTAR
TENDO DISTORQAO DE IMAGEM CORPORAL. O
QUE PODE LHE AJUDAR A IDENTIFICAR ISSO E
VERIFICANDO SE SUA PERCEP(;J\O ESTA DE
ACORDO COM A PERCEPQAO DAS PESSOAS AO
SEU REDOR A RESPEITO DO SEU CORPO.

CONVERSE COM SEU TERAPEUTA SOBRE SUAS
PREOCUPAQC)ES COM SUA IMAGEM CORPORAL
CASO TENHA ALGUMA INQUIETAGAO A ESSE
RESPEITO, COMO POR EXEMPLO O EXCESSO DE
PELE.



FACA UM DIARIO DE AUTOPERCEPCAO SE
JULGAR NECESSARIO. MONTE UMA TABELA E
NELA VA CONSTRUINDO SEU DIARIO. DESCREVA
A SITUACAO PROBLEMA, O SENTIMENTO FRENTE
A SITUACAO, SEUS COMPORTAMENTOS NA
SITUACAO, CONSEQUENCIAS E POR FIM QUAIS
OS PENSAMENTOS QUE PODEM AJUDAR VOCE
DIANTE DESSA SITUAGAO. ESSE REGISTRO PODE
AJUDAR VOCE A RESOLVER O PROBLEMA E
AINDA APRENDER A IDENTIFICAR PENSAMENTOS
QUE NAO AJUDAM NO SEU DIA-A-DIA, COMO
CRITICAS SOBRE VOCE MESMO(A)

A CIRURGIA BARIATRICA NAO E UM MILAGRE E A
SOLUGAO DOS SEUS PROBLEMAS, ELA PODE SER
UM MEIO PARA CONTRIBUIR COM SUA
QUALIDADE DE VIDA, COM O SEU BEM-ESTAR
FiSICO, SOCIAL E EMOCIONAL. MAS ELA POR SI
SO NAO RESOLVERA SUA VIDA!
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O REGANHO DE PESO E UM DESAFIO
ENFRENTADO COM CADA VEZ MAIS
RECORRENCIA PELOS CIRURGIOES E A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL NO SEGUIMENTO TARDIO
DE PACIENTES QUE SE SUBMETERAM A CIRURGIA
BARIATRICA. OS ESTUDOS DE MANEIRA GERAL,
VEM MOSTRANDO QUE O REGANHO DO PESO
PODE OCORRER SE NAO FOREM FEITAS
MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA, FALTA DE
TRATAMENTO PSICOLOGICO/EMOCIONAL, NOS
HABITOS DIARIOS E NAS PRATICAS DIETETICAS.

DENTRE OS MOTIVOS PARA O REGANHO DE
PESO, FALA-SE DA FALTA DE EXERCICIO FiSICO
REGULARMENTE, ABANDONO DE UMA

ALIMENTACAO BALANCEADA, FATORES
COMPORTAMENTAIS, FATORES PSICOLOGICOS,
ADAPTACOES DO METABOLISMO,
SEDENTARISMO E FALHAS NO

ACOMPANHAMENTO CcoM A EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL.




O EXERCICIO FiSICO PRECISA SER PERMANENTE,
SISTEMATICO E ADEQUADO AS SUAS
NECESSIDADES. POR ISSO, A IMPORTANCIA DE
UMA ATIVIDADE FiSICA QUE SEJA PRAZEROSA E
ATENDA AS NECESSIDADES DO PACIENTE E
ESSENCIAL.

O AUMENTO PROGRESSIVO AOS HABITOS DE
ANTES DA CIRURGIA OU A NAO REEDUCAGAO DE
VIDA POR PARTE DAS PESSOAS, COMO FALTA DE
REEDUCACAO ALIMENTAR E AUSENCIA DE
TRATAMENTO DAS QUESTOES EMOCIONAIS, SAO
UM DOS GRANDES MOTIVOS PARA O REGANHO
DE PESO.

E PRECISO COMPREENDER E RESPEITAR O
PROCESSO ATE SE CHEGAR AO RESULTADO
DESEJADO, O QUAL E SUBJETIVO PARA CADA
PESSOA. PARA A MANUTEN(;.AO DO SUCESSO
CIRURGICO, ESTRATEGIAS DE CUIDADO E
ATEN(;AO AO PROBLEMA VIVENCIADO DEVEM
SER REALIZADAS, TAIS COMO: A REEDUCAQ[\O
ALIMENTAR, O APRENDIZADO QUANTO A
MASTIGA(;AO, O CONTROLE DA ANSIEDADE, A
PARTICIPACAO EM GRUPOS DE AJUDA-MUTUA,
SUPORTE FAMILIAR, SOCIAL E ESPIRITUAL E O
ACOMPANHAMENTO EM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR.
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ORIENTACOES

SE VOCE AINDA NAO ADQUIRIU HABITOS ALIMENTARES ADEQUADOS A SUA NECESSIDADE, FIQUE
ATENTO(A) A QUANTIDADE DE COMIDA QUE COLOCA NO PRATO. BEM COMO, SE VOCE TENDE A
COMER EM EXCESSO A DEPENDER DO LOCAL E PESSOAS QUE ESTEJAM PRESENTES, USE
ESTRATEGIAS QUE JA FORAM ORIENTADAS ANTERIORMENTE, COMO USAR PRATOS MENORES PARA
NAO COMER ALEM DO QUE O SEU CORPO PRECISA.

REFERENTE AO SEU PLANO ALIMENTAR,

CONVERSE COM SEU NUTRICIONISTA SOBRE ‘
SEUS NOVOS OBJETIVOS ALIMENTARES E PARA %
O SEU CORPO.

VOCE PODE REGISTRAR SEUS SENTIMENTOS
EM SEU DIARIO EMOCIONAL. QUESTIONE-SE:
VOCE ESTA COMENDO POR ESTAR COM
FOME? PARA RECOMPENSAR-SE?

PERGUNTE A VOCE MESMO(A): “EU ESTOU
COMENDO ALEM DO QUE PRECISO? ESTOU
COMENDO PARA ME SENTIR MUITO CHEIO?
QUAL A SENSAGAO QUE TENHO QUANDO
COMO PARA ALEM DE MINHA NECESSIDADE?"
PERGUNTAS DESSE TIPO PODEM AJUDAR
VOCE A ENTRAR EM CONTATO COM A SUA
ANSIEDADE OU MESMO COM A SUA
CONSCIENCIA SOBRE O ATO DE COMER.




EM TODO O SEU TRATAMENTO DA OBESIDADE ATRAVES
DA CIRURGIA BARIATRICA COMO METODO DE
EMAGRECIMENTO, VOCE ESTARA EM CONTATO COM
DESAFIOS E DESCONFORTOS QUE DESENCADEARAO
SENSACOES E EMOGCOES VARIADAS.

POR ISSO, SERA IMPORTANTE VOCE ESTAR DISPOSTO A
SE CONFRONTAR QUANDO NECESSARIO. VOCE DEVERA
ESTAR DISPOSTO A SAIR DE SUA ZONA DE CONFORTO.
CONFRONTE SEUS PENSAMENTOS NEGATIVOS E
SENSACOES QUE IMPEDEM VOCE DE SEGUIR COM SEUS
OBJETIVOS.

REITERO, NAO ABANDONE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, MUITO MENOS O ACOMPANHAMENTO
COM PSICOLOGO(A), VISTO QUE OS PROFISSIONAIS APTOS IRAO CONTRIBUIR COM SEU
TRATAMENTO DA OBESIDADE E O PROCESSO DA CIRURGIA BARIATRICA.
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