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RESUMO

O presente trabalho explorou a importancia da alimentacdo como prética social e seu impacto
na saude, destacando o aumento da obesidade, especialmente entre familias de baixa renda, e
a busca por tratamentos eficazes, como a cirurgia baridtrica. A cirurgia € considerada uma das
opcdes mais eficazes para a obesidade, com exigéncias especificas de IMC para a sua
realiza¢do. Desse modo, o acompanhamento nutricional € crucial no pés-operatério, visando
prevenir deficiéncias nutricionais que podem afetar a recuperagdo. O estudo também incluiu
um livro voltado para pacientes baridtricos, que oferece receitas adaptadas e calculos
nutricionais, além de orientagdes sobre reganho de peso, deficiencias nutricionais e restricoes
alimentares. A pesquisa foi realizada por meio de revisdo da literatura e entrevistas com
pacientes e nutricionista, evidenciando assim a necessidade de um suporte continuo e a adogao
de novos habitos alimentares para garantir a eficicia do tratamento e a melhoria da qualidade
de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica; Deficiéncias Nutricionais; Restricdes Alimentares;
Pés-operatorio; Guia de Orientagdes.



1. INTRODUCAO

Conforme Ambrosi e Guidotti (2022) o ato de se alimentar tem grande
importancia na formacdo da sociedade, entdo, vai além das consequéncias bioldgicas e
ecoldgicas, tornando-se uma prética social. Sendo assim, a diversidade alimentar presente
em nossa sociedade atinge diretamente o bem-estar populacional, bem como as atividades
praticadas no dia a dia e a relacdo das pessoas com sua propria alimentacdo. Nesse
cendrio, o presente trabalho serve como um direcionamento para eles, tornando o
processo de nutricdo algo diferenciado, atrativo e pratico.

A obesidade teve um grande crescimento nos ultimos 50 anos, e vem sendo,
consequentemente um fator de risco para seus portadores. Segundo Andrade, Cesse e
Figueir6 (2023) observa- se que a incidéncia de casos se apresenta, em sua maioria, nas
familias de baixa renda, evidenciando o escasso acesso a uma alimentagcdo sauddvel e
nutritiva. Isso nos leva a crer que a desigualdade € um agravante quando se fala em
obesidade, e assim, a procura por métodos seguros, eficazes e com baixo custo (através
do SUS) tem aumentado. Por conseguinte, o presente trabalho buscou por uma alternativa
acessivel e prética que auxiliasse o preparo do paciente a cirurgia bariatrica e promovesse
informacdes necessdrias para seu processo de recuperacio pos cirurgia.

De acordo com Sanches et al. (2007), entre os tratamentos existentes para a
obesidade, a cirurgia baridtrica € um dos mais eficazes. Em seu espectro hd quatro
técnicas cirdrgicas que podem ser empregadas, sendo elas: o by-pass géstrico com Y de
Roux, bandagem gastrica vertical, bandagem géstrica ajustdvel por via laparoscopica e
switch duodenal. Tem como objetivo melhorar o estilo de vida e a saide de pacientes
obesos que j4 passaram por outros tipos de tratamentos. E necessdrio que o IMC seja
maior que 40 kg/m* ou maior que 35 kg/m?. Estando aptos para a realizarem, os pacientes
irdo passar pelos procedimentos do pré-operatdrio, que consistem na preparacao para a
cirurgia, € no pds-operatorio, voltado ao processo de recuperacdo e readaptacdo do
paciente.

Para Bordalo et al. (2011), as deficiéncias nutricionais, em sua maioria, ja estao
presentes nos pacientes com obesidade antes mesmo da cirurgia. Por isso, € necessério o
acompanhamento de forma criteriosa durante o pré e o pds-operatério, levando em conta
as possiveis alteracdes e defici€éncias nutricionais que o paciente possa desenvolver.

Sendo assim, a falta de micronutrientes no organismo pode afetar o desempenho



cirdrgico, necessitando muitas vezes de suplementacdo, a qual serd prescrita e dosada de
forma individual.

Atualmente a procura pela cirurgia baridtrica tem aumentado a medida que o
nimero de pessoas obesas também aumenta. A obesidade é o actimulo de gordura no
corpo causado quase sempre pelo consumo de energia na alimentagdo, superior aquela
usada pelo organismo para sua manutencao e realizacdo das atividades do dia a dia. Deve-
se levar em consideracdo os fatores de risco para a obesidade como o estilo de vida, o
padrao alimentar, a falta da pratica de atividades fisicas e a rotina de sono. Como
consequéncia do estilo de vida, a obesidade tem se tornado um problema para muitas
pessoas, que procuram na cirurgia baridtrica uma solucdo, apds terem tentado outros
métodos de emagrecimento. O presente Trabalho de Conclusdo de Curso colaborou com
orientagdes nutricionais para o paciente, levando em consideracdo a evolucao dos tipos
de dietas.

O principal objetivo desse estudo foi o de proporcionar conhecimento por meio
de material informativo sobre o pds-operatdrio da cirurgia baridtrica, além de apresentar
sugestoes de receitas adequadas a esse publico. Outro objetivo foi coletar relatos de
experiéncia do pos-operatorio de pacientes que passaram pela cirurgia bariatrica.

A pesquisa foi realizada por meio de leitura e selecdo de artigos cientificos,
trabalhos de conclusdo de curso e teses disponiveis no Google académico e Scielo, além
de entrevistas realizadas com pacientes e um profissional da drea da nutri¢do. As palavras
chaves para a pesquisa bibliografica foram: Cirurgia Bariatrica; Reganho de Peso;
Obesidade; Deficiéncias Nutricionais; Pés-operatdrio.

Foram realizadas entrevistas com trés pessoas que passaram por cirurgia
baridtrica, sendo uma mulher de 60 anos que mora em Charqueada — Sdo Paulo, dona de
casa e que apresentou reganho de peso (entrevistada 1). A outra entrevistada tem 32 anos
e mora em Piracicaba — Sao Paulo, € professora e ndo teve reganho de peso apds a cirurgia
(entrevistada 2). A dltima entrevistada tem 58 anos, mora em Jalio Mesquita - Sdo Paulo,
€ dona de casa e teve reganho de peso (entrevistada 3).

Entrevistou-se também uma nutricionista Lia Raquel Gayoso Coelho Formaggio,
que atua ha 23 anos em darea clinica hospitalar e ambulatério clinico no municipio de
Piracicaba.

As pessoas que passaram por cirurgia responderam perguntas sobre sua
experiéncia individual durante e apds a cirurgia, os motivos que levaram a realiza-la,

quais foram as dificuldades encontradas no pds-operatério e como lidaram com elas (se



tiveram acompanhamento ou ndo). J4 na entrevista voltada ao profissional foram
abordadas as demandas dos pacientes baridtricos, recomendagdes nutricionais para esse
publico e as dificuldades enfrentadas por eles. As perguntas realizadas nas entrevistas
estio no Anexo 1 e 2. Durante as entrevistas foram entregues os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual os entrevistados deram o seu
consentimento em participar da pesquisa.

O produto desenvolvido foi um livro elaborado com o auxilio de uma ferramenta
de design gréfico online (Canvas) e teve como publico-alvo pacientes em processo de
recuperacdo pos cirurgia baridtrica. Contém exemplos de receitas, inclusive com os
célculos nutricionais da vitamina B2, dcido f6lico, ferro e cdlcio. Ademais, apresentou

informacdes sobre o reganho de peso e como eviti-lo.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 CIRURGIA BARIATRICA PELO SUS

Segundo Carvalho e Rosa (2018) desde 1999 a cirurgia bariatrica € oferecida pelo
Sistema Unico de Satide e se apresenta como uma alternativa crucial para pacientes que
nio obtiveram sucesso com métodos convencionais de perda de peso, como dietas e
exercicios. O SUS proporciona acesso a cirurgia para individuos que atendem a critérios
especificos, incluindo um Indice de Massa Corporal (IMC) acima de 40 ou um IMC acima
de 35 com comorbidades associadas, como diabetes tipo 2 ou hipertensdo. Para a
realizacdo da cirurgia baridtrica é necessdria a passagem por outros métodos de
emagrecimento, podendo ser clinicos tradicionais ou clinicos medicamentosos, contudo,
em alguns casos de urgéncia, pode ser utilizado o método do baldo intragéstrico para
acelerar a perda de peso antes da cirurgia bariatrica.

De acordo com Sant’helena (2013), o preparo pré-operatério para a cirurgia
baridtrica envolve trés etapas. Na primeira, o cirurgido avalia o paciente, coleta
informacdes sobre hébitos de vida e satde e realiza um exame fisico, além de fornecer
detalhes sobre a cirurgia e possiveis complica¢des. O historico de obesidade morbida de
no minimo cinco anos e a tentativa de outros métodos de emagrecimento (clinicos

tradicionais ou clinicos medicamentosos) determinam a urgéncia ou nao do procedimento



cirdrgico. Na segunda etapa, uma vez aprovada a cirurgia, o paciente passa por varios
exames, incluindo avaliagdes cardioldgica, respiratdria, endoscépica e laboratoriais e as
mulheres férteis fazem um teste de gravidez. Na dltima etapa, apds todas as avaliacdes, o
paciente € liberado para a cirurgia, assina o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e compromete-se a seguir o acompanhamento pds-operatorio.

A literatura costuma abordar pelo menos quatro tipos de cirurgias baridtricas
sendo elas, a banda géstrica ajustavel que segundo Zeve; Novais e Junior (2012), envolve
a colocagdo de um anel de silicone infldvel na parte superior do estdbmago, limitando o
fluxo de alimentos. Esse anel é conectado a um reservatorio sob a pele, permitindo ajustes
externos através da inje¢do de liquido. A cirurgia é feita por laparoscopia e requer
anestesia geral.

A gastroplastia vertical sem banda, que de acordo com Carlini (2001), neste
procedimento a parte superior do estomago € grampeada verticalmente, criando um
compartimento menor, isso limita a quantidade de alimento que pode ser ingerida e
proporciona uma sensacao de saciedade mais rdpida sendo realizada por laparotomia com
duracdo entre uma e duas horas de cirurgia.

O desvio géstrico em Y de Roux, que de acordo com Zeve; Novais e Junior (2012),
cria um pequeno estdmago de cerca de 30 ml e conecta uma alca do intestino a0 novo
reservatorio, permitindo a passagem e absorcao dos alimentos, o restante do estbmago e
o intestino desviado permanecem no corpo, mas sem contato com os alimentos, reduzindo
a ingestdo e absor¢do de nutrientes. Essa interven¢do pode durar aproximadamente duas
horas e pode ser realizada por videolaparoscopia ou laparotomia.

E por ultimo, a gastrectomia com ou sem desvio duodenal, que segundo Berto e
Burini (2001), envolve a remoc¢do parcial ou total do estdbmago e a reconstrugdo do

transito gastrointestinal por meio da conexao com o duodeno ou jejuno.

2.1.2 OBESIDADE

Segundo Wanderley e Ferreira (2007) a obesidade é uma condicao médica onde
hd um actimulo excessivo de gordura corporal, prejudicando a saide com alteracdes
metabolicas, dificuldades respiratérias e impactos no sistema locomotor. Também
aumenta o risco de dislipidemias, doencas cardiacas, diabetes tipo II e certos tipos de

cancer. A obesidade pode ser diagnosticada utilizando o indice de massa corporal (IMC),



individuos com IMC igual ou superior a 30 kg/m? sdo considerados obesos, conforme
critério da Organizacdo Mundial da Saude.

De acordo com Souza et al. (2005) a obesidade tem sido considerada a mais
importante desordem nutricional nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, devido
principalmente ao estilo de vida contemporaneo: consumo excessivo de alimentos ricos
em gorduras e acuicares, sedentarismo e redug¢do na ingestdo de fibras. A cultura
consumista capitalista incentiva a ingestdo de alimentos como sanduiches, refrigerantes,
chocolates, biscoitos e salgadinhos, tanto em contextos sociais quanto para lidar com
emocoes como felicidade ou tristeza. Esses fatores, combinados com o fécil acesso a
alimentos saborosos e gordurosos e a falta de atividade fisica, facilitam o ganho de peso.
Outrossim, fatores como pré-disposicao genética, md alimentagdo, saide intestinal, sono
ruim e o uso de medicamentos para ansiedade e depressdo também sdo fatores
determinantes para a obesidade.

A obesidade resulta em sérios impactos sociais € econdmicos, como
estigmatizacdo, dificuldades no trabalho, limita¢des fisicas, maior auséncia no trabalho,
risco de desemprego, queda de renda, e problemas psicolégicos como depressao,
ansiedade e baixa autoestima. Esses efeitos comprometem significativamente a qualidade
de vida e podem reduzir a longevidade, sendo reconhecido que a obesidade ndo ¢é
simplesmente uma questdo de forca de vontade ou cardter (SOUZA et al., 2005).

Segundo Francischi et al. (2000) a énfase no tratamento da obesidade deve ser na
redugdo da gordura corporal, j4 que apenas a perda de gordura promoverd beneficios a
saide. Para conseguir essa diminuicdo da massa gordurosa é necessdrio um balango
energético negativo, condi¢do na qual o gasto supera o consumo de energia, pois 0s
estoques de energia do organismo sao consumidos para sustentar processos metabdlicos,
levando a perda de peso. A dieta para perda de peso deve reduzir a ingestdo total de
calorias. Isso pode ser feito com o uso de dietas de muito baixas calorias (VLCD), que
tém menos de 800 kcal/dia, ou com restri¢des moderadas de calorias, que variam de 1200
kcal/dia ou mais. Contudo, o maior problema € a dificuldade da manutencdo do peso
perdido apds o término da dieta. Dietas que impdem restricdes severas a0 consumo
energético, assim como jejuns prolongados, sdo cientificamente desencorajados e
representam riscos a saide, levando a perdas significativas de dgua, eletrélitos, minerais,
glicogénio e outros tecidos isentos de gordura, com pouca redu¢do na massa adiposa. O
exercicio fisico também contribui para reducdo de peso através da criacdo de balanco

energético negativo.



2.1.3. DIETA POS BARIATRICA

De acordo Beleli (2024) a dieta do paciente que passa por cirurgia baridtrica evolui
gradativamente e passa por fases. A adesdo do paciente a essas fases € fundamental para
que ocorra uma perfeita adaptacdo, evitando complicacdes. A primeira fase é a dieta
liquida coada, oferecida entre o 1° e 7° dia apds a alta hospitalar, deve ser sem agucar e
pobre em gordura, nesta fase a ingestdo de liquidos € muito importante para evitar a
desidratacao que pode piorar alguns sintomas como fraqueza, cansago e visao turva.

A segunda fase ¢ uma dieta liquida completa (batida), servida entre o 8° e 15°
dia. Devem ser oferecidas preparagdes liquidificadas (preparacdes batidas homogéneas)
sem acucar de adi¢do e pobre em gordura. A terceira fase € a dieta branda/pastosa,
ofertada entre o 16° e 30° dia ap06s a cirurgia. Devem ser consumidos alimentos cozidos
e que possam ser facilmente amassados até a consisténcia de um puré. A dltima fase € a
dieta geral, que deve ser iniciada a partir do 1° més apds a alta hospitalar. Deve-se
introduzir alimentos sélidos abrandados pelo cozimento, pobres em gordura e sem acucar.

E recomendada a introdugdo de alimentos pastosos entre a segunda e oitava
semana apods a cirurgia, no entanto, ha autores que aconselham essa prescricdo apenas a
partir do segundo més ou conforme a tolerancia do paciente. Nao é possivel saber o
melhor momento para a evolucdo da dieta para a consisténcia pastosa, mas deve-se levar
em conta o estado do paciente e sua tolerdncia 2 introducio de uma nova consisténcia. E
consenso entre os autores a ingestdo de pequenas quantidades de alimentos no pds-
operatorio, sendo também indicado por todos os autores o fracionamento das refeicoes
durante o dia e o consumo de 4gua no intervalo das refei¢cdes, evitando ingerir liquidos
em horarios proximos as refeicoes (SANCHES et al., 2007).

Apés verificar as condutas nutricionais no tratamento de pacientes pOs-
baridtricos, pode-se notar que, apesar das condutas semelhantes aplicadas em diversos
paises, ainda sdo necessarios mais estudos para a realizacdo de protocolo padronizado
sobre alimentacdo pés-cirurgia baridtrica com objetivo de nortear os profissionais de
saude e evitar que continuem ocorrendo déficits de nutrientes e micronutrientes nos
pacientes (RUBIO; MORENO, 2007).

O nutricionista € o profissional responsdvel em monitorar a evolucdo do paciente
apos a cirurgia, orientando-o sobre as dietas, o controle, a perda e o reganho de peso. Por

isso, nessa fase € imprescindivel o comprometimento do paciente, que ndo deve pular as



fases das dietas e nem introduzir alimentos ndo recomendados no carddpio (SOUZA et
al., 2005).

Para se manter uma porcentagem adequada de perda de peso apds a cirurgia deve
haver uma combinacao entre alimentacdo e exercicios fisicos. No primeiro més apds a
cirurgia o paciente perderd aproximadamente 17% do excesso de peso, no segundo més
0,5 a 1 quilograma por semana e por fim, no terceiro més 4% do peso total. Sendo assim,
ao terceiro més, terd perdido aproximadamente 20% do peso inicial (SANCHES et al.,

2007).

2.1.4. DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS APOS A CIRURGIA BARIATRICA

De acordo com Begliomini e Silva (2022) € importante relatar as deficiéncias de
nutrientes em paciente submetidos a cirurgia baridtrica e a importincia do
acompanhamento nutricional. Apds a cirurgia baridtrica ocorrem diversos tipos de
alterac@o no corpo humano e o principal sdo suas defici€éncias como: hemoglobina, ferro,
ferritina, zinco, vitamina B2, cdlcio, vitamina D, albumina e magnésio. Podendo gerar
uma desnutri¢do grave. A melhor ferramenta para evitar isso é o acompanhamento com
um nutricionista, tendo como o ponto principal fornecer seus devidos cuidados ao
paciente para que nao tenha reganho de peso e ndo desenvolva desnutricdo grave ou
deficiéncia nutricional. Diversos estudos relatam que mesmo com a utilizacdo de
suplementos nutricionais, as defici€ncias nutricionais sdo comuns apds as cirurgias
bariatricas, sendo a queda de cabelo, o sinal mais recorrente.

Segundo Antdnio et al. (2018) a obesidade € caracterizada pelo acimulo excessivo
de gordura, sendo um fator de risco para a saide do individuo, tornando-o vulnerdvel a
outras doencas. Existem diversos métodos utilizados no tratamento da obesidade,
portanto quando ndo se ocorre perda significativa de peso e o paciente apresenta um grau
elevado de risco relacionado a obesidade, a cirurgia baridtrica é o tratamento mais
indicado e eficaz. Entretanto, a perda de peso provocada pela cirurgia diminui o risco das
comorbidades e faz com que as deficiéncias nutricionais sejam as principais alteracdes
que acometem o sucesso do procedimento cirirgico. Foi observado que ha um risco
significativo de deficiéncia nos minerais. A maioria das deficiéncias pode ocorrer entre
12 e 15 meses de pds-operatorio.

Segundo as pesquisas de Conceicao et al. (2020) as deficiéncias nutricionais sao

observadas tanto nos pacientes submetidos a GV (Gastronomia Vertical) quanto naqueles



submetidos a DGYR (Derivacdo Gaéstrica em Y de Roux) e, quando ndo corrigidas,
podem apresentar um importante risco a saide desses pacientes. As alteragcdes
nutricionais relacionadas a GV se ddo por diminui¢do da ingestdo alimentar, aumento da
velocidade de esvaziamento géstrico e do transito duodeno-jejunal e redugdo da secre¢do
de 4acido cloridrico e do fator intrinseco. Ja na DGYR, as deficiéncias nutricionais
ocorrem tanto pelo componente restritivo, fazendo com que se resulte na saciedade
precoce, quanto pelo componente disabsortivo, produto da exclusdo do duodeno e do
jejuno proximal. O risco de caréncias nutricionais € mais significativo nos pacientes

submetidos a técnica cirdrgica By-pass Géstrico em Y de Rous.

2.2. RESULTADOS E DISCUSSAO

2.2.1. RELATOS DE PACIENTES POS CIRURGIA BARIATRICA

A partir de uma série de entrevistas realizadas com pacientes que ja passaram pelo
processo da cirurgia baridtrica, pode-se equiparar e comparar os seguintes resultados:
dificuldades na adaptagdo de dietas, dores durante o pds-operatério e desenvolvimento de
restricdes alimentares. Com isso evidencia-se semelhancas e divergéncias entre cada
paciente, sendo necessdrias observacdes acerca do tema.

Primeiramente, quando questionadas sobre os meios pelos quais conscientizaram-
se sobre a cirurgia baridtrica, a entrevistada 1 relatou ter conhecido através de amigos, ja
a entrevistada 2 por uma indicagdo médica, e por fim, a entrevistada 3 relatou ter
adquirido o conhecimento dos tipos de cirurgia por meio de um programa de televisao
popular brasileiro, da rede aberta. Posteriormente, questionou-se a motivacao que levou
essas pacientes a aderirem a esse método de emagrecimento, como resultado a
entrevistada 1 apresentou obesidade moérbida e consequentemente problemas de saidde
derivados do sobrepeso (pressdo alta, gordura no figado e diabetes), sendo assim, foi
direcionada pelo médico especialista a esse método. As entrevistadas 2 e 3 haviam tentado
anteriormente outros métodos, mas nao tiveram bons resultados.

No que se refere ao acompanhamento pré-operatério, as trés entrevistadas
alegaram que foram encaminhadas por um clinico geral e endocrinologista para realizar
a cirurgia baridtrica, contando com exames médicos, acompanhamento psicoldgico,
nutricional e fisioterdpico. A partir disso, 0 método escolhido para a realizacdo da cirurgia

foi o By-Pass géstrico utilizados pelas entrevistadas 1 e 2 e a gastrectomia vertical pela
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entrevistada 3. Duas das trés entrevistadas foram atendidas pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). A entrevistada 2 relatou ndo ter tido dificuldades durante todo o processo, que
durou em média um ano e meio desde a procura pela cirurgia, até o dia de sua realizacao.
A entrevistada 3 afirmou ter levado menos tempo, pois era obesa mérbida, um fator
agravante para que o processo da cirurgia baridtrica fosse mais célere. J4 a entrevistada 1
realizou todo o processo pela rede privada.

Quanto a prescricio médica e do nutricionista durante o pré-operatério, a
entrevistada 1 mencionou ter introduzido a dieta liquida 10 dias antes da cirurgia para
atingir o peso estimado prescrito pelo médico. Ademais, a entrevistada 2 relatou que o
médico sugeriu a introducdo da dieta liquida restrita uma semana antes da cirurgia, em
conjunto com suplementos que repdem vitaminas e nutrientes. Por fim, a entrevistada 3
incluiu a dieta liquida 5 dias antes do procedimento.

Em relacdo ao processo pds-cirurgico, observou-se grandes dificuldades na
adaptacdo da dieta liquida por parte das trés entrevistadas. Essa dieta deve ser seguida
uma semana antes € no maximo 15 dias apos a cirurgia, quando deve-se introduzir a dieta
pastosa e em seguida a dieta branda, até que o paciente estivesse apto a consumir a dieta
sOlida. Contudo, nessa fase, a entrevistada 1, que ndo teve acompanhamento durante o
pos-cirdrgico por conta da pandemia do COVID-19, relatou apresentar a Sindrome de

P13

Dumping e “entalos” (percepc¢do de que o alimento estd “arranhando” ou que ficou
“preso” na passagem da garganta). Essa sindrome € uma consequéncia da cirurgia
bariatrica, e se caracteriza por um conjunto de sintomas vasomotores € intestinais
relacionados ao répido esvaziamento gdastrico, ou a exposi¢ao do intestino delgado a
nutrientes, levando a sintomas como palpitacdo, necessidade de se deitar, taquicardia,
fadiga, entre outros sintomas. Outrossim, as demais entrevistadas ndo relataram ter
desenvolvido essa sindrome, porém, as trés salientaram ter sentido muitas dores durante
0 processo pOs-operatério, o que deixa explicito a necessidade de acompanhamento
médico. As entrevistadas 2 e 3 desfrutaram do acompanhamento de um
gastroenterologista € um nutricionista.

Em média, as trés entrevistadas levaram de 20 a 30 dias para se recuperarem do
pOs-cirdrgico, sentirem menos dores e introduzir novos alimentos na dieta. Bem como,
retomar as atividades do dia a dia, exercicios fisicos e atividades diarias leves.

No tocante ao desenvolvimento de restricdes alimentares e deficiéncias
vitaminicas, todas as entrevistadas apresentaram algum tipo de alteracdo. As 3

entrevistadas manifestaram deficiéncia da vitamina Bi2, que € necessdria para o
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crescimento e reproducdo celular, formacdo e integridade e maturacdo das hemdcias. A
baixa quantidade de vitamina B> causa anemia, podendo ser acompanhada de sintomas
como dificuldade para andar, fraqueza e parestesias, que segundo Floriane et al. (2012)
consiste em sensacdo de desconforto e "formigamento” devido a irritacdo de nervos
periféricos sensitivos.

De acordo com Silva et al. (2016) a deficiéncia vitaminica pode ser justificada
pela alimentacdo desbalanceada desde o periodo pré-operatério, ocorrendo em sua
maioria em pacientes com excesso de gordura corporal, devido ao alto consumo de
alimentos ricos em carboidratos e lipideos, colesterol, gorduras trans e saturada, e em
contradicdo, pobre em vitaminas, minerais e fibras, tornando assim, o paciente mais
propenso ao desenvolvimento de caréncias nutricionais. Por outro lado, a entrevistada 3
mencionou portar deficiéncia de vitamina D, e conforme Nascimento et al. (2023) o
controle dos niveis de vitamina D deve ser realizado antes mesmo do processo cirirgico,
pois, apesar de ser uma caréncia nutricional comum na populagdo em geral, que ocorre
em 30 a 50% em individuos de todas as faixas etdrias, os pacientes submetidos a cirtirgica
bariatrica geralmente apresentam hipovitaminose D antes e apds a cirurgia.

Em sintese, as trés entrevistadas apresentaram caréncia nutricional que foram
tratadas com a suplementacdo. Todas fizeram o uso de DEXA Citoneurin, que atua
combinando a acdo anti-inflamatéria da dexametasona com as a¢des neuro regeneradoras
e analgésicas das vitaminas B, Bge B12 e da vitamina Baristar, que € um suplemento para
vitamina B2 e vitamina D.

Ainda mais, as restri¢des alimentares desenvolvidas foram consideradas comuns,
no entanto, devem ser acompanhadas com o intuito de amenizar as dificuldades no
processo de adaptacdo pds-cirurgico. Pode-se observar que a entrevistada 1 desenvolveu
restricdo ao arroz, macarrdo, refrigerantes, doces, leite e temperos ultraprocessados,
sendo necessdria uma dieta especifica para que houvesse o consumo adequado de todos
os nutrientes necessdrios para o funcionamento do organismo. A entrevistada 2 relatou a
dificuldade de consumir alimentos muito gordurosos e a entrevistada 3 de temperos de
carnes.

Ao serem questionadas sobre os impactos que a cirurgia baridtrica provocou no
estilo de vida, alimentagao e autoestima, as trés pacientes demonstraram semelhancgas em
ruas respostas. As trés relataram mais disposi¢ao para fazer exercicios fisicos, atividades

basicas do dia a dia e grande melhora na saide em geral, além de se sentirem mais
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confiantes e com maior autoestima, o que influenciou positivamente em diversas areas da
vida.

Quanto ao reganho de peso, que € muito comum de acontecer, as trés entrevistadas
informaram um reganho de aproximadamente 5kg apds dois anos da realizagdo da
cirurgia, embora tivessem aderido a uma alimentacdo adequada combinada a pratica de
atividades fisicas.

As respostas a essas entrevistas evidenciaram que a cirurgia baridtrica € uma
opcdo importante e eficaz para quem busca um emagrecimento rdpido, especialmente
para aqueles que ndo tiveram bons resultados com outros métodos de emagrecimento. No
entanto, € crucial que o paciente esteja consciente de que essa cirurgia traz mudancas
permanentes, pois além de melhorar a autoestima e a perda de peso substancial, o
processo pOs cirtrgico é acompanhado do desenvolvimento de restricdes alimentares e
deficiéncias vitaminicas, que demandam a necessidade de suplementacdo de vitaminas,
mudancas no estilo de vida, exigéncias maiores em relacdo a alimentacao, entre outros.
Porém, a adesdo ao tratamento, a escolha de bons profissionais para o acompanhamento

antes, durante e depois da cirurgia, permitem bons resultados a longo prazo.

2.2.2. RELATO DA NUTRICIONISTA SOBRE O PROCESSO DE
EMAGRECIMENTO POR MEIO DA CIRURGIA BARIATICA

A nutricionista Lia Raquel Gayoso Coelho Formaggio, de 45 anos, atua na area
ha 23 anos, com destaque para o atendimento nutricional na drea clinica hospitalar e
ambulatorial, especialmente no acompanhamento integral de pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica. Segundo a especialista, a demanda pela cirurgia baridtrica tem
aumentado, acompanhando a crescente incidéncia de obesidade no mundo. A cirurgia é
recomendada para pessoas com IMC igual ou superior a 40 kg/m? sem comorbidades, ou
IMC igual ou superior a 35 kg/m? com comorbidades. A faixa etdria indicada é entre 18
e 60 anos, com histérico de obesidade prolongada (superior a 5 anos) e falhas em
tratamentos clinicos anteriores para reducao de peso.

Além disso, a cirurgia € indicada para pacientes sem contraindicacoes
importantes, como risco cirdrgico elevado ou expectativa de vida limitada devido a
doenca grave. J4 as contraindica¢des que devem ser avaliadas pela equipe médica incluem
doencas que aumentam o risco cirdrgico como doencas cardiovasculares graves,

insuficiéncia respiratdria e doencga hepética avangada, entre outras, e por conta disso, a
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cirurgia baridtrica ndo deve ser realizada para fins estéticos. O processo até a cirurgia ird
depender da condicdo clinica do paciente e da via de acesso a cirurgia, porém de forma
geral, envolve vdrias etapas até a sua realizacao.

Durante a consulta € levantado o histérico do paciente e verificado se ele atende
aos critérios para a cirurgia, além de serem realizados a pesagem, medi¢@o da altura e
célculo do IMC. O médico investigard doencas associadas, histérico pessoal e familiar,
além do insucesso no tratamento clinico. Se o paciente for elegivel para a cirurgia, serao
solicitados exames pré-operatérios € o encaminhamento para uma equipe
multidisciplinar. Apds receber todos os laudos, o cirurgido definird a técnica e a via
cirirgica na consulta final.

No periodo pré-operatério, € crucial o acompanhamento nutricional para garantir
uma reducdo de peso segura, sem comprometer a ingestao de nutrientes essenciais e evitar
deficiéncias no pds-operatorio. Segundo a nutricionista, € recomendavel que os pacientes
percam cerca de 5% do peso inicial antes da cirurgia, e a dieta deve incluir proteinas
magras como frango, peixe, ovos, tofu e laticinios com baixo teor de gordura. Em
contrapartida, no pds-operatério, a dieta deve seguir um protocolo de progressdao
especifico, dividido em quatro fases: liquida, pastosa, branda e geral.

A fase liquida conta com refeicdes como caldos, sopas leves e gelatinas, ja na
pastosa consegue-se inserir maior variedade de alimentos, como purés, geleias e cremes.
J4 a fase branda conta com a insercao de alimentos cozidos que serdo necessarios para a
transi¢cdo de tal dieta para a geral, e por fim, a dieta geral ndo conta com nenhum tipo de
restricdo e deve ser implementada quando o paciente estiver em tempo avancado de
recuperacdo. Cada fase deve ser adaptada as necessidades individuais do paciente e ao
ritmo de sua recuperacdo, com a orientacao constante do nutricionista.

ApOs a recuperacdo da cirurgia, o paciente deve manter o acompanhamento
nutricional por pelo menos um ano, esse periodo € crucial, pois é quando ocorre a maior
perda de peso e a adaptac@o do organismo. Apds o primeiro ano, o acompanhamento deve
focar na estabilizac@o e organizagdo nutricional para garantir a manutencdo da perda de
peso a longo prazo. O reganho de peso € bastante comum apos a cirurgia, afetando entre
10% e 35% dos pacientes apos 24 meses e cerca de 50% ap0s cinco anos.

E comum também que pacientes apresentem caréncia de vitaminas apés a cirurgia,
especialmente em casos de by-pass. A técnica pode diminuir a absor¢ao de vitaminas do
complexo B, vitamina D, célcio e ferro. E para tratar caréncias de vitaminas e minerais,

¢ utilizado a orientacdo alimentar, focando no consumo de alimentos ricos nesses
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nutrientes. Além disso, é feita uma suplementacdo individualizada para atender as
necessidades especificas de cada paciente.

Em sequéncia ao procedimento, alguns pacientes podem desenvolver restri¢des
ou intolerancias alimentares devido a necessidade de mudancas no comportamento
alimentar. E essencial ajustar a mastigacio e a velocidade de ingestio para garantir a
aceitacdo dos alimentos no pds-operatério. Caso essas adaptacdes nao ocorram, O
paciente pode ter dificuldade em consumir certos alimentos, resultando em restri¢des, a
partir disso sdo inseridas formas de suplementagdes, as quais o nutricionista avaliard a
melhor op¢do. Além disso, alguns individuos podem se tornar mais sensiveis a acgucares
e gorduras, o que pode desencadear a Sindrome de Dumping, uma condi¢do
desconfortavel apds a ingestdo desses alimentos.

Durante o processo da cirurgia baridtrica € essencial que o paciente compreenda a
importincia de sua escolha. E necessério adotar um novo estilo de vida para garantir um
emagrecimento eficaz e a manutencdo da perda de peso de forma sauddvel. A cirurgia
baridtrica, combinada com a adocdo de novos hdbitos sauddveis, pode melhorar
significativamente a qualidade de vida do paciente. Entre os beneficios estdo a redugdo
do risco de doencas associadas a obesidade como diabetes e hipertensao, além da melhora
ou até remissdo de vdrias comorbidades. A saide emocional e psicolégica também tende

a melhorar, contribuindo para uma vida mais estavel e satisfatoria.

2.2.3 PRODUCAO DO LIVRO

O livro “Guia alimentar e nutricional: uma orientacdo a pacientes bariatricos” foi
desenvolvido com o intuito de orientar pacientes que ja passaram pela cirurgia bariétrica,
além de apresentar exemplos de receitas com célculos nutricionais de vitamina B2, 4cido
folico, ferro, célcio, proteinas, lipidios e carboidratos. Ainda, as informacdes nutricionais
dos alimentos foram pesquisadas na Tabela Brasileira de Composi¢do de Alimentos
TACO/UNICAMP e TBCA/USP.

Em relacdo ao processo de criagdo do livro, seu desenvolvimento e design foram
realizados no Canva, levando em média trés meses para finaliza-lo. Para a selecdo das
receitas foram realizadas pesquisas nos sites “Ta Na Mesa”, “Vitat Saide” e “Chubby
Vegan” e adaptadas de acordo com os padrdes propostos para as receitas, sendo eles custo

da preparacdo, acessibilidade relacionada aos ingredientes, tempo de preparo e grau de
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dificuldade, reposi¢do de nutrientes, cores, aromas, consisténcia e sabor. A professora e
nutricionista Marcia Dal Medico do Patrocinio colaborou com essa etapa.

O material contém informagdes sobre a cirurgia baridtrica, restricdes alimentares,
reganho de peso, deficiéncias nutricionais e relatos de pacientes que ji passaram pela
intervengdo cirdrgica. Apresentou-se também um exemplo de preparacdo liquida e dois
das demais dietas sendo elas pastosa, branda e geral, totalizando sete receitas adaptadas
e testadas com intuito de avaliar custo, consisténcia, macro € micronutrientes. Para a
pesagem dos ingredientes, utilizou-se uma balanca doméstica e para o célculo dos
nutrientes usou-se uma planilha do Excel.

Com o intuito de atender a primeira fase da dieta pds-operatdria, testou-se uma
receita para a Dieta Liquida, que tem por objetivo promover a recuperacdo e melhorar a
cicatrizagdo do trato gastrointestinal apos a cirurgia. Foi preparado um caldo de peito de
frango com vegetais que levou em sua composi¢do batata, cenoura, chuchu, beterraba,
tomate, salsinha, cebolinha e peito de frango. Os nutrientes encontrados foram

apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Calculo Nutricional do Caldo de Peito de Frango com Vegetais

TABELA TOTAL DA TOTAL DA
NUTRICIONAL PREPARACAO PORCAO (200g)
Calorias (valor energético) 318,57 63,71
Carboidratos (g) 34,87 6,97
Proteinas (g) 37,15 7,43
Lipideos (g) 3,88 0,78
Vitamina B> (mcg) 0,20 0,04
Folato (mcg) 176,92 35,38
Ferro (mg) 1,23 0,25
Cilcio (mg) 62,71 12,54

E possivel ter dificuldade de atingir os nutrientes em uma dieta liquida,
especialmente se for seguida por um longo periodo de tempo. Esse tipo de dieta é
restritiva e pode levar a deficiéncia de nutrientes como proteinas, fibras e vitaminas.

A producao rendeu 1 quilograma, sendo recomendada uma por¢ao de 200 ml. O

custo da preparagdo foi de R$4,67 e o custo da por¢ao R$0,93.
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Para a segunda fase da dieta pés-operatdria foram executadas duas receitas para a
Dieta Pastosa, nessa etapa, os alimentos sdo triturados ou amassados para facilitar a
digestdo, ja que o estdmago e o trato gastrointestinal ainda estdo se recuperando.

A primeira receita preparada foi um Creme de Legumes que levou tomate, cebola,
alho, abdbora cabotia, cenoura, mandioquinha, dgua, salsinha, cebolinha, coxdao mole e

figado bovino. Os nutrientes da preparacdo e da por¢do estdo na tabela 2:

Tabela 2: Célculo Nutricional do Creme de Legumes

TABELA TOTAL DA TOTAL DA
NUTRICIONAL PREPARACAO PORCAO (200g)
Calorias (valor energético) 896,01 128,01
Carboidratos (g) 107,12 15,30
Proteinas (g) 62,33 8,90
Lipideos (g) 2,99 0,43
Vitamina B12 (mcg) 37,37 5,34
Folato (mcg) 356,25 50,89
Ferro (mg) 9,17 1,31
Ciélcio (mg) 324 46,29

O rendimento foi de 1400 gramas, sendo recomendada uma por¢do de 200g.
Ressalta-se a necessidade do acompanhamento nutricional a fim de ter um melhor
resultado na reposi¢do dos micronutrientes. Ainda, o figado bovino pode ser substituido
por figado de frango com o intuito de aumentar o teor de ferro na receita. O custo da
preparacdo foi de R$14,20 e o custo da por¢do em R$2,03. Dessa maneira, a por¢ao
apresentou baixo custo, tornando-a acessivel e de simples preparo.

A segunda receita proposta para a Dieta Pastosa foi um Smoothie de Morango
com Banana, composto por leite desnatado, banana, morango e leite em p6 desnatado. Os

valores nutricionais estdo na tabela 3.
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Tabela 3: Calculo Nutricional do Smoothie de Morango

TABELA TOTAL DA TOTAL DA
NUTRICIONAL PREPARACAO PORCAO
Calorias (valor energético) 452 150,50
Carboidratos (g) 84,12 28,04
Proteinas (g) 28,77 9,59
Lipideos (g) 1,84 0,61
Vitamina B12 (mcg) 2,75 0,91
Folato (mcg) 97,51 32,50
Ferro (mg) 1,56 0,52
Cilcio (mg) 1017,9 339,30

O rendimento da preparacao foi de 600 ml e a porcao recomendada de 200 ml ou
duas de 100 ml. Em relagdo ao custo encontrou-se o valor de R$ 8,81 para a preparacao
e R$ 2,94 para a porgao.

A terceira fase da dieta pds-operatdria, a Dieta Branda, trata-se da introdugdo
gradual de alimentos mais sélidos, mas ainda com textura macia e de facil digestdo. Essa
etapa € crucial para a readaptacdo do sistema digestorio e por isso deve respeitar a nova
capacidade reduzida do estdmago, sendo assim, todos os alimentos inclusos nela devem
estar bem cozidos a fim de facilitar a mastigacdo e a absorcdo. Com o objetivo de evitar
desconfortos como dores, vomitos e a Sindrome de Dumping € recomendada a ingestao
de pequenas por¢des bem como mastigagdo lenta.

Preparou-se uma Mujadarah, prato que leva arroz, lentilha, cebola roxa, alho,
tomate, cenoura, 6leo vegetal, salsinha e sal (em baixa quantidade). Os resultados do

calculo nutricional estdo na tabela 4.
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TABELA TOTAL DA TOTAL DA
NUTRICIONAL PREPARACAO PORCAO (230g)

Calorias (valor energético) 860,41 122,92
Carboidratos (g) 163,34 23,33
Proteinas (g) 36,63 5,23
Lipideos (g) 887,20 126,74
Vitamina B12 (mcg) - -

Folato (mcg) 730,39 104,34
Ferro (mg) 9,25 1,32
Cilcio (mg) 122,82 17,55

A producdo final rendeu 1500 quilogramas e o peso da porcao foi de 230g ou duas

de 115g. Para aumentar o aporte de vitamina B2 na receita, pode-se recomendar a adi¢do

de 100 g de figado bovino. Quanto ao custo encontrou-se o valor de R$ 10,02 para o

rendimento total e R$1,67 para a porgao.

A segunda preparacdo da Dieta Branda foi um Brownie, preparado com cacau em

po, ovo, agucar, margarina sem sal e farinha de trigo, além de farinha de aveia como

opc¢do. A tabela nutricional é apresentada a seguir.

Tabela 5: Calculo Nutricional do Brownie

TABELA TOTAL DA TOTAL DA
NUTRICIONAL PREPARACAO PORCAO (64g)
Calorias (valor energético) 1987,99 220,89
Carboidratos (g) 273,23 30,36
Proteinas (g) 56,18 6,24
Lipideos (g) 67,11 7,46
Vitamina B12 (mcg) 1,68 0,18
Folato (mcg) 171,91 19,10
Ferro (mg) 23,85 2,65
Cilcio (mg) 279,82 31,09
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O custo da preparagdo foi de R$ 21,21 para uma receita com rendimento de 600g
e o custo da porgdo estabelecida em 64 g foi de R$2,35.

A Dieta Geral, que € a tltima fase das dietas pds-operatdrias, geralmente € iniciada
entre o segundo e o terceiro més apds a cirurgia. Nesta etapa, o paciente pode consumir
uma variedade mais ampla de alimentos, incluindo alimentos sélidos, mas priorizando
escolhas saudaveis e nutritivas.

O Enrolado de Repolho Grelhado foi elaborado com filé de frango, batata,
cenoura, repolho, lentilha e sal (em baixas quantidades) e a tabela 6 aponta o célculo

nutricional.

Tabela 6: Calculo Nutricional do Enrolado de Repolho Grelhado

TABELA TOTAL DA TOTAL DA
NUTRICIONAL PREPARACAO PORCAO (200g)

Calorias (valor energético) 439,70 219,70
Carboidratos (g) 58,99 29,50
Proteinas (g) 13,83 6,92
Lipideos (g) 1,27 0,63
Vitamina B12 (mcg) - -

Folato (mcg) 251,52 125,76
Ferro (mg) 2,85 1,42
Cilcio (mg) 80,088 40,04

A fim de melhorar o aporte de vitamina B2 pode se recomendar, por exemplo, a
adicao de 100g de coracdo de frango. O peso final da producao foi de 400 gramas, sendo
recomendada uma porgdo de 200g. O custo da preparacdo foi de R$4,81 e o custo da
preparacdo foi de R$2,40.

Por fim, a dltima receita foi o do Cookie de Granola com margarina light, farinha
de trigo, ovo, fermento e granola light. Encontrou-se o custo de R$28,28 para 1200
gramas de produg@o de cookie e o custo de R$1,41 para uma porcio de 60g, além disso,

célculo nutricional € apresentado na tabela 7.
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TABELA TOTAL DA TOTAL DA
NUTRICIONAL PREPARACAO PORCAO (60g)
Calorias (valor energético) 3732,53 186,63
Carboidratos (g) 511,84 25,59
Proteinas (g) 62,47 3,12
Lipideos (g) 164,91 8,25
Vitamina B12 (mcg) 1,56 0,08
Folato (mcg) 1128,71 56,44
Ferro (mg) 42,58 2,13
Cilcio (mg) 650,64 32,53

Logo, o foco do livro foi a promoc¢dao de estimulos para uma alimentacdo

equilibrada, com aporte nutricional adequado para evitar deficiéncias e apoiar a perda de

peso sauddvel apds a cirurgia baridtrica.

Apesar das receitas incluirem alimentos ricos em vitamina B2, folato, cédlcio e

ferro nem sempre € possivel repor tais nutrientes apenas por meio da alimentagdo, sendo

assim, se faz necessario o acompanhamento com o nutricionista € com o médico, a fim

de que, juntos, possam definir o melhor meio de suplementacio, seja intramuscular (por

meio de injecdes) ou sublingual (por meio de medicamentos convencionais).

Outro aspecto levado em consideracdo durante a preparagdo do livro foi usar nas

receitas insumos mais em conta a fim de tornar as producdes exequiveis para pessoas de

baixa renda, atendidas pelo Sistema Unico de Satide.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nessa pesquisa, concluiu-se que a busca pela cirurgia baridtrica cresce
cada vez mais, o que pode ser atribuido a diversos fatores como a prevaléncia da
obesidade em todo o mundo, estilos de vida sedentarios e dietas ricas em alimentos
ultraprocessados.

A cirurgia bariatrica é uma das intervencdes mais eficazes no tratamento da
obesidade severa, promovendo assim uma perda de peso significativa e sustentada.
Ademais, ajuda a melhorar ou até reverter varias comorbidades associadas a obesidade,
como diabetes tipo 2, hipertensio e doencas cardiovasculares, além disso as técnicas tém
evoluido bastante, tornando o procedimento mais seguro € menos invasivo.

O processo da cirurgia consiste em exames laboratoriais e consultas com varios
profissionais da drea da saide como psic6logo, nutricionista, fisioterapeuta e
endocrinologista. Apds a cirurgia, a alimentagdo precisa ser rigorosamente controlada e
adaptada as novas limita¢des do corpo, com o intuito de evitar complicacdes como
vomitos e disfagia, além de garantir que o paciente receba os nutrientes necessarios para
auxiliar na recuperacao do paciente.

Portanto, o livro desenvolvido nesse trabalho tratou de todas essas questdes
inerentes a obesidade e também apresentou sugestdes de receitas sauddveis para pacientes
bariatricos, priorizando seu restabelecimento por meio de uma evolug¢do adequada de

dietas.
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ANEXO 1: Perguntas para as Pacientes

Este questionario faz parte da pesquisa do Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)

do Curso Técnico em Nutricao e Dietética da ETEC Cel. Fernando Febeliano da

Costa, sob orientacao da Prof.”. Neila Camargo de Moura.

1. Identificacdo:

a
b.

i

Nome:
Idade:
Profissdo:

Renda Familiar:

2. Intervencao cirurgica:

a
b.

o

o

Como vocé conheceu a cirurgia baridtrica?

Por que escolheu esse método de emagrecimento?

Como foi o processo até a cirurgia (pedidos de exames, consultas)?

Os acompanhamentos médico e cirdrgico foram feitos por rede publica (SUS -
Sistema Unico de Satde) ou por rede particular?

Se feito por rede publica (SUS -Sistema Unico de Satde), o processo pré-
operatorio contou com dificuldades para ser realizado (marcar as consultas,
exames e cirurgia, tempo de espera)? Como foi e quanto tempo durou esse
processo?

Qual foi a prescricdo do médico e do nutricionista no pré-operatério? (dieta,
mudanca no estilo de vida etc.)

Qual foi 0 método cirudrgico escolhido?

3. Poés-operatorio e recuperacio:

a.

Quais foram as dificuldades encontradas tanto na dieta quanto na recuperagao no
pOs-operatorio?

A sua recuperagdo levou em média quanto tempo? Como vocé lidou com ela?
(Se houve repouso, mudanga na alimentacao, exercicios)

Durante a sua recuperagdo vocé foi acompanhada por quais profissionais?
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Vocé desenvolveu alguma restricdo alimentar ou deficiéncia de vitaminas? Se
sim, quais?

A baridtrica teve consequéncias no seu estilo de vida, alimentacdo e autoestima?
Se sim, quais foram elas?

Voce teve reganho de peso? Se sim, como lidou com ele?

Qual a sua visdo da cirurgia baridtrica atualmente e quais conselhos vocé daria

para uma pessoa que pretende fazer essa cirurgia?
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ANEXO 2: Perguntas para a Nutricionista

Este questionario faz parte da pesquisa do Trabalho de Conclusiao de Curso (TCC)

do Curso Técnico em Nutricao e Dietética da Etec Cel. Fernando Febeliano da Costa,

sob orientacido da Prof.”. Neila Camargo de Moura.

1.

Identificacdo:
1.1. Nome:
1.2. Idade:
1.3. Profissdo:

1.4. Tempo de atuacio:

Recomendacio e pré-operatorio:

2.1. Voceé ja trabalhou com pacientes baritricos? Se sim, qual o nivel de procura?

2.2. Para quem vocé recomenda a cirurgia baridtrica?

2.3. Existe algum caso em que esse tipo de cirurgia ndo é recomendado? Quais seriam
essas situagcoes?

2.4. Como € o processo até a cirurgia?

Dietas e reposicao vitaminica:

3.1. Quais as recomendacdes sobre a alimentacdo para o periodo pré-operatério e pos-
operatorio?

3.2. Voce costuma indicar plano alimentar individualizado no pré e pds-operatorio da
cirurgia?

3.3. Qual o tempo de acompanhamento nutricional do paciente apds a sua recuperacao
da cirurgia?

3.4. E comum o paciente apresentar caréncia de vitaminas apds a cirurgia? Se sim,
quais?

3.5. Qual método vocé utiliza em casos de caréncia de vitaminas e minerais por parte
do paciente?

Pés-cirargico e acompanhamento:

4.1. E comum o reganho de peso depois da cirurgia? Se sim, como evita-lo
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4.2. Por que depois da cirurgia alguns pacientes podem desenvolver restricdes ou
intolerancias alimentares?

4.3. Como a baridtrica pode influenciar na qualidade de vida do paciente?

Consideracoes finais:

5.1. Esse espaco € para as consideracdes que vocé julgar pertinentes.



