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Confeccdo de material didatico sobre obesidade e cirurgia bariatrica:
Analise do consumo alimentar de individuos no pés-operatorio.

Preparation of didactic material on obesity and bariatric surgery: Analysis of food
consumption of individuals in the postoperative period.
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RESUMO

Objetivo: confeccdo de um material didatico em forma de cartilha onde se analisou 0 consumo alimentar
de pacientes no pOs-operatorio de cirurgia bariatrica. Métodos: Trata-se de um estudo qualitativo de
desenvolvimento, acerca da construcdo de material didatico do tipo cartilha educativa e informativa, sobre
a analise do consumo alimentar de pacientes pré-bariatricos e que foi contemplado 3 etapas: Revisdo de
literatura, usando os descritores: obesidade, consumo alimentar, pré operatério, cirurgia bariatrica, analise
e descricdo dos dados e construcdo visual e verbal da cartilha. Resultados: A construcdo técnica de um
material educativo é uma forma de promover satde, com informagdes precisas e relevantes. Conclusao:
Avaliar o consumo alimentar em pacientes que foram submetidos a cirurgia bariatrica, bem como relacGes
com questdes emocionais, sociais, econdmicas permite intervencdes precoces e de prevencdo especificas,
gerando maior eficicia na perda de peso. Ao criar um material didatico sobre essa andlise, espera-se que
isso possa ajudar na compreensdo desses pacientes quanto ao impactos que sua alimentacdo terd,
enfatizando que escolhas alimentares saudaveis trazem beneficios a curto e longo prazo.

Palavras-chave: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Ingestdo alimentar;

ABSTRACT

Obijective: preparation of a didactic material in the form of a booklet where the food consumption of patients
in the postoperative period of bariatric surgery was analyzed. Methods: This is a qualitative development
al- study, about the construction of educational and informative booklet material, on the analysis of food
consumption of pre-bariatric patients and that 3 steps were contemplated: Literature review, using the
descriptors: obesity, food intake, preoperative, bariatric surgery, analysis and description of data and visual
and verbal construction of the booklet. Results: The technical construction of an educational material is a
way to promote health, with accurate and relevant information. Conclusion: Evaluating food intake in
patients who underwent bariatric surgery, as well as relationships with emotional, social, and economic
issues, allows specific early and prevention interventions, generating greater efficacy in weight loss. By
creating a teaching material about this analysis, it is expected that this can help in understanding these
patients about the impacts that their diet will have, emphasizing that healthy food choices bring short- and
long-term benefits.
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INTRODUCAO

Na atualidade a obesidade é classificada como uma doenca que afeta a satde dos
individuos, sendo caracterizada pelo acimulo excessivo de tecido adiposo, acarretando
graves consequéncias como alteracdes metabdlicas, diabetes, mellitus tipo 2,
aterosclerose, hipertensdo arterial, isquemia cardiaca e dificuldades respiratdrias (FINK
et al., 2022).

A obesidade, sedentarismo e os péssimos habitos alimentares representam grandes
problemas para a satde publica, dados indicam que a prevaléncia da obesidade volta a
crescer no Brasil, € 0 que mostra a Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo
para Doencas cronicas por Inquérito Telefénico (Vigitel), de 2021, do Ministério da
Saude. Os indices apontam que houve um aumento de 67,8% nos ultimos treze anos,
saindo de 11,8% em 2015 para 19,8% em 2021 (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

De acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) os aumentos alarmantes dos niveis de obesidade tem sido motivo
de grande busca por tratamentos e cirurgias para a reducdo da massa corporal (PACCOU
et al., 2022). Somente no ano de 2019 foram realizadas 105.642 mil cirurgias, isto é,
15,6% a mais do que no ano de 2018, nas quais 100 mil pessoas fizeram o procedimento
no setor privado (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Em geral obesos morbidos apresentam um historico significativo na tentativa de
perda de peso, tanto por meio de farmacos, dietas e acompanhamento profissional
(STENBERG et al., 2022). A intervencdo cirargica tem sido sugerida como uma
ferramenta bastante eficaz no controle e tratamento da obesidade, os principais beneficios
incluem a perda e manutencdo de peso a longo prazo, melhora das doencas associadas,
assim como ocasiona grande melhorias na qualidade de vida, tais como rela¢des sociais,
psicoldgicas, funcionais e fisicas (FERRAZ-BANNITZ; KASHYAP; PATTI, 2022).

Existem trés procedimentos cirdrgicos que sdo realizados para o controle da
obesidade: os restritivos, que diminuem a capacidade gastrica de armazenar os alimentos;
os disabsortivos, que reduzem a capacidade de absor¢do do intestino; e as técnicas
combinadas, que garantem uma pequena restricdo com absor¢do reduzida de alimento
(FU et al., 2022). Sendo a mais popular desses procedimentos a 5 de by-pass em Y de
Roux para o tratamento da obesidade grau Ill, por ter maior perda de peso e menos
complicacdes ao longo prazo em relacdo as outras técnicas cirargicas (PACCOU et al.,
2022).
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Para melhores resultados apds a cirurgia deve-se ter um acompanhamento
nutricional adequado, informando as mudancas pela qual o individuo ira percorrer e
iniciar os ajustes na alimentacdo para prepara-lo para a cirurgia, consequentemente
fazendo com que o individuo adote novos habitos de maneira crénica (MIRKIN; ALLI;
ROGERS, 2021).

Nesse sentido o desenvolvimento e disponibilizacdo de materiais educativos que
facilitem acesso ao conhecimento de forma compreensiva, objetiva e concisa, conseguem
contribuir no processo educativo que atenda um publico diverso, com rigor cientifico e
relevancia teorica e pratica (VASCONCELOS, 2020).

Portanto, analisar o consumo nutricional de pacientes pds-bariatricos, e elencar de
forma clara numa cartilha os pontos chaves para a recuperacéo apds a cirurgia, ira servir
de base cientifica para eles e para profissionais da area da saude, e auxiliara acerca da
reflexdo sobre o habito alimentar apos a cirurgia e as intervengdes que podem ser feitas,

sendo assim uma ferramenta de educacédo nutricional.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo de desenvolvimento, acerca da construcéo de
material didatico do tipo cartilha educativa e informativa, sobre a analise do consumo
alimentar de pacientes pés cirurgia bariatrica.

A confeccéo da cartilha aconteceu entre 0s meses agosto e outubro de 2022, e tem
como publico-alvo pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, no intuito de educar
nutricionalmente esses individuos acerca de seus habitos e escolhas alimentares.

A partir da escolha do tema da cartilha, o seu desenvolvimento foi contemplado
em 3 etapas:

1. Revisdo de literatura, onde foram analisados artigos cientificos
disponiveis em Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Académico e
PUBMED usando os descritores: consumo alimentar, pés operatorio, cirurgia bariatrica
que avaliassem o consumo alimentar apds a cirurgia bariatrica, , elencando numa ficha de
registro todos os utilizados, e dados como ano, autor, objetivo, tipo de estudo e principais

achados.
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2. Foram analisados e descritos minuciosamente os dados através de resumos
registrados na etapa anterior, para a posterior demonstracdo dos resultados, discusséo e
concluséo do estudo, para a partir de entdo ser desenvolvida a cartilha.

3. A partir do momento em que foi elencado todas as informacoes
pertinentes, foram decididos o layout, tipo de linguagem, quais os recursos verbais e ndo
verbais (imagens disponiveis em bancos de dados gratuitos e sem direitos autorais, como
Bunker imagens), além de imagens disponibilizadas no préprio software utilizado para a
construcao dessa tecnologia, o aplicativo Canva Pro, e por fim a diagramacao da cartilha.

Por se tratar de um estudo qualitativo de desenvolvimento, o presente estudo néo

precisou ser submetido ao comité de ética em pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das etapas ja elencadas, foram inicialmente encontrados 2508 artigos
foram das bases de dados Scielo, PUBMED e Google Scholar, mais ap6s a aplicacdo dos
filtros listados abaixo (figura 1), apenas 13 artigos foram considerados para o
desenvolvimento desse trabalho, pois apenas estes continham os descritores listados na

metodologia, a selecéo foi realizada conforme o fluxograma a seguir (figura 1):

Figura 1: Fluxograma de selecdo de artigos.

Artigos que continham os descritores; ( consumo alimentar and pés
operatorio and cirurgia baridtrica; N= 2508

T 1 1
PUBMED- N= 52 Scielo- N= 6 | Google scholar- N= 2450
!

Exclusdo por data de publicacdo
(Gltimos 5 anos)- N= 892

|

IT

PUBMED- N= 31 Scielo- N=3 ’ Google scholar- N= 858
]

Area temadtica (ciéncias da salde e artigo gratuito, e
quantidade de artigos que é possivel [8) N= 120

|
|
PUBMED- N= 17 Scielo- N= 3 | Google scholar- N= 100 ‘
]
Excluséo por titulo- N=68
|
PUBMED- N= 15 Scielo- N=3 Google scholar- N= 50
1
Exclusdo por resumo N= 33
|
\ |
PUBMED- N= 10 Scielo- N= 3 Google scholar- N= 20
|
Exclusdo por leitura completa- N= 13
PUBMED- N=6 Scielo- N= 2 Google scholar- N= 5

Fonte: Préprio Autor,2022.
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Os artigos selecionados foram sintetizados num quadro resumo, sendo

esquematizado do mais antigo para o mais atual, descritos de forma individual, conforme

apresentado no quadro 1, com informacgdes sobre os autores e o ano de publicacéo,

contendo o titulo do trabalho, objetivo geral, tipo de estudo e principais resultados

encontrados.
Quadro 1: Analise dos resultados dos artigos selecionados.
N° Autor/ano Titulo Objetivo Tipo de estudo Principais resultados
Food intake Analisar a evolugéo Durante o primeiro pés-
evaluation during da ingestdo operatério, houve redugao no
the first year of alimentar durante o consumo de energia,
postoperative primeiro ano pos- macronutrientes, consumo de
ofpatients with type operatorio do Estudo bebidas alcodlicas e
2 diabetes mellitus bypass géstrico retr iv refrigerantes.
1 | (ZAPAROLL oo o vaE Blrospectivo,
or glycemic oux-en- itudi . .
letal, iad y( ) longitudinal, Ao final de um ano, a dieta
alteration submitted em pacientes com i
2018b) P observacional, sofreu uma mudanca,
roux-en- ri DM2 Iteraca iti .
toroux-en-y gastric ou alteragao analitico mostrando tendéncia
bypass licémica. .
yp g semelhante ao padrdo de
ingestdo alimentar pré-
operatoria.
Awvaliar consumo O consumo de gramas de
alimentar. técnica proteina (g/ptn) por kg/peso
T L desses pacientes esta abaixo
Desfecho clinico cirdrgica e variagao )
de peso de mulheres das recomendagdes.
DAMIN: tardio da cirurgia
( ' baridtrica: submetidas ao As variagdes do consumo de
2 OLIVEIRA; . Prospectivo nio carboidratos e gordura pelas
WEBER - procedimento p
' peso, tecnica DGYR pacientes, em ambos 0s
P ' concorrente e
2018) cirdrgica e consumo considerando como grupos, indicam que
alimentar alimentos com estas
ponto de corte 0
caracteristicas tenham sido
reganho <10% do
consumidos, ainda que em
menor peso atingido pequenas quantidades;
tardiamente a
cirurgia.
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Analisar a ingestéo Analisando o consumo
de macronutrientes alimentar comparado as
no pés-operatorio recomendacdes da pirdmide
Food intake after de cirurgia alimentar especifica,
(ZAPAROLL bariatric surgery: bariétrica, assim observou-se que os valores
letal. An analysis of the | omg comparar o médios de consumo de
3 ' ; Descritivo
2018a) macronutrients and consumo dos | proteinas, frutas e hortaligas
. analitico
adequacy of food diversos grupos estavam dentro dos valores
groups to the alimentares com as recomendados, j& o consumo
specific pyramid recomendacdes da médio de gréos e cereais
piramide especifica estava acima do ideal.
A carne vermelha foi o
] alimento referido com maior
Conbhecer o perfil
. dificuldade na ingestéo,
perfil ali q alimentar de
erfil alimentar de . . enquanto peixe e salada maior
pacientes pds pacientes pos facilidade. A maioria d
A N o acilidade. A maioria dos
4 | (PAIXAO et cirurgia baridtrica | CMr9id bariatrica Estudo de
- i acientes relatou consumo
al., 2018) de uma clinica delineamento p
. ) diario de frutas, salada crua,
privada de Belém- transversal
leite desnatado, queijo
PA quey
branco, feijao e arroz.
Avaliacéo do Toda amostra apresentou
consumo dw macro . inadequac&o no consumo de
Avaliar a
e micronutrientes de . N macronutrientes como
alimentagdo dos
pacientes . carboidratos, lipideos e
pacientes que foram
. submetidos a N roteinas e o consumo dos
(MENDES; submetidos a Transversal p
astroplastia . iti micronutrientes apresentaram
5 BARBOSA, g p gastroplastia analitico p
redutora em uma , inadequados para o Célcio,
2019) redutora ap6s 3 q P
clinica particular do , Retinol, Ferro e Tiamina
meses de pos-
Distrito Federal L (B1).
operatorio
Perfil alimentar e Auvaliar o consumo Estudo Quanto ao sucesso cirdrgico e
. reganho de peso de alimentar de observacional, de reganho ponderal, 86,6%
6 | (NnoBreca | " P ’ ganhop » 00,070
acientes acientes delineamento alcancaram sucesso, enquanto
etal., 2020) P P ¢ q
submetidos a submetidos a transversal 53,3% apresentaram reganho
cirurgia bariatrica cirurgia bariatrica de peso.. A quantidade
em um hospital em um hospital minima didria de proteina
universitario universitario recomendada (60 g/dia) ndo
era alcangada por 50% dos
pacientes
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Dietary assessment
and patient-

perspective reasons

Auvaliar os padrdes
alimentares e
identificar as raz0es
por tras da baixa
adesdo a dieta e a0

. As principais razdes para a
ndo adesdo do paciente &
alimentacao saudavel foram

baixa autodisciplina, falta de

motivagdo e disponibilidade
(ASSAKRAN | for poor adherence Estudo ¢ P
. . exercicio em de alimentos saudaveis e estar
- etal., 2020) to diet and exercise transversal,
. acientes pds- i muito ocupado para preparar
post bariatric p p retrospectivo pado para prep
bariatrica refeices saudaveis.
surgery
Determinar a O presente estudo mostra
- ingestéo calorica e baixa ingestdo de calorias e
Ingesta caldrica 'y de
. macronutriente em macronutrientes durante os
macronutrientes en
. . individuos de primeiros 6 meses do pés-
los primeros seis
. ambos 0s sexos iti operatorio em ambas as
8 | (PALACIOE€t | eses post cirugia Estudo descritivo p
o submetidos a GM e técnicas
al., 2021) bariatrica transversal
ao BPG nos .
O consumo de gordura €
primeiros seis - )
outro nutriente que é
meses do pos- Lo . L
diminuido apds a cirurgia.
operatorio.
Nutritional Auvaliar a associagdo Observou-se que muitos
Inadequacies do consumo pacientes ndo conseguiram
Among Post- alimentar com cumprir a ingestdo de proteina
(NICOLETTI | hariatric Patients estado nutricional, | EStudo de triagem recomendada ao longo de
9 etal,, 2021) During COVID-19 atividade fisica e uma ingestao relativamente
Quarantine in Sao fatores alta de alimentos
Paulo, Brazil sociodemogréaficos ultraprocessados.
no pré-operatério de
cirurgia bariatrica.
A taxa de perda de peso em
. . excesso foi elevada em
Determining the Determinar a
. . . x . acientes com boa qualidade
relationship of diet | relacdo de qualidade P a
. . . . alimentar, e os escores de
quality with weight da dietaem
IMC e depressdo foram
change, body mass mulheres com
. baixos . A qualidade da dieta
(AGBABA; index, and mudanca de peso,
’ - P foi encontrada negativamente
OZCAN: depression in indice de massa N
10| Descritivo correlacionada com os
OREN, 2021) women who had corporal (IMC) e
transversal escores de peso corporal,

undergone sleeve
gastrectomy: a
cross-sectional

descriptive study

depressdo um ano
apos a gastrectomia
da manga.

IMC e depressdo e
positivamente correlacionada
com o0 excesso de perda de
peso
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Descrever as Mais de 36% das pessoas que
mudancas de fizeram cirurgia bariétrica
percepcao relatadas experimentaram alteracdes no
pelo paciente gosto alimentar, e cerca de
Food Taste, Dietary relacionadas as 15% relataram queda nas
Consumption, and preferéncias reagOes alérgicas aos
Food Preference alimentares, ao alimentos. Além disso, 68,1%
Perception of consumo e as analise secundaria apresentaram mudancgas na
Changes Following | alergias alimentares da Sharik Diet preferéncia alimentar,
Bariatric Surgery in | dos participantes and Health comegando a favorecer um
11 | (ALTHUMIR the Saudi submetidos a National Survey novo alimento ou n&o
I etal, 2021). Population: A cirurgia bariatrica e (SDHNS favorecendo mais um.
Cross-Sectional comparar 0
Study consumo alimentar
com participantes
que ndo fizeram
cirurgia bariatrica
na Arébia Saudita
As quantidades de consumo
de proteina bem como fibras,
e alguns micronutrientes
Avaliar a ingestdo (vitamina B9, E, K, B5 e D3)
Macro- and Micro- | 2limentar, microe foram menores do que as
nutrient Intake macronutrientes nos quantidades recomendadas.
) ) pacientes Estudo transversal
12| (ostADE AdBequacy n _Gastrlc submetidos 20 GBS Com base nos achados, os
ypass Patients e determinar as pacientes submetidos ao GBS
al. 2021) after 24 Months: a . apresentaram ingestio
Cross-sectional POSSIVEIS ;
- inadequada de macro e
Study a950claRaes com micronutrientes ap6s 24
alteragGes de peso
meses.
The Relationship Avaliar como o Observou-se que a quantidade
between Bariatric cumprimento da de proteina consumida pelos
Food Pyramid and pirdmide afeta a pacientes foi suficiente, o
(ERDEM; Long-Term mudanca cereal foi elevado e a fruta foi
MERT: Anthropometric antropométricaem | Estudo transversal insuficiente. Pacientes que
BIBEROGLU Measurements of pacientes consumiram alimentos que
13 ; TASKIN, Patients Undergoing submetidos a ndo foram recomendados
2022). Bariatric Surgery cirurgia bariétrica, diminuiram a perda de peso.
dependendo do
periodo ap6s a
cirurgia.

Fonte: Préprio autor, 2022
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Considerando os achados das referéncias bibliograficas pesquisadas os materiais
e/ou materiais educativos parecem ser ferramentas valiosas diante do que se observa com
estudos na area sobre obesidade e cirurgia bariatrica ao se analisar o consumo alimentar
de individuos no periodo p6s operatério dessa clinica.

A partir do que ja foi definido a cartilha recebeu o tema “Obesidade e Cirurgia
Bariatrica: Analise do Consumo alimentar no pds operatorio de cirurgia bariatrica”,
composta por 26 paginas, sendo destas 20 destinadas ao contetdo textual.

Por conseguinte, é descrita a composicao da cartilha:

As figuras 2 e 3, diz respeito a capa com titulo, conta capa com o nome do autor
e orientador, sumario com todos os capitulos e paginas referentes a cartilha, conceito de

obesidade e quais 0s seus fatores de risco.

Figura 2: Capa, contra capa, sumario.

@
= <D

O que € Obesidade s

Autora: Ana Claiddia Silva Soares Quais [atores contribuem para a ob
Quais as complicacdes da obesidad
OBESIDADE E CIRURGIA T e T
BARIATRICA: ANALISE DO oo Prote. Do, Resiets M O que € cirurgia barduica
rientadora: Profa. Dra. Rosingela Maria Qual a frequéncia dessa cirurgia 7
CONSUMO nl'MENTuR No Lopes de Sousa Como  tem sido 0 consumo alimentar no pos
POS OPERATORIO DE baridtrico? 12

Recomendagdes de consumo no pés operatdrio de
cirurgia baritrica?—— 17

RURGIA BARIATRICA !

Orientagies: 21
- -y 19
Releréncia: 22

SAO LUIS- MA
2022

Fonte: Préprio autor, 2022

Figura 3: O que é obesidade e fatores de risco.

Quals fatores Quais fatores
0 que 6 obesidade? contribuem para a contribuem para a
obesidade? obesidade?

Na atualidade 2 obesidade & classificada como uma s Py Y
Vi Z 2 -
Excesso de fast food =

doenga que aleta a sadde dos individuos, sendo

caraclericada  pelo acimulo excessiva de  lecido

adiposo. Excesso de alimentos
@ ﬂ‘ Rt Longo periodo de telas
N
P | =2 0
~ 0 L |

P - s S=CA

4 Sedentarismo Sono desregulado Nmwy

e Ny

" - Dificuldade de acesso a alimentos sauddveis
s < B
o e 0 el
Tabagismo Estresse
I
04 05 Urbanizacio
06

Fonte: Proprio autor, 2022
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Nas figuras 4 e 5, tem-se: Quais as complicacGes, incidéncia de obesidade no
brasil, conceito e frequéncia de cirurgia bariatrica e analise do consumo alimentar no pds
cirurgia bariatrica.

Figura 4: Quais as complicacdes e qual a incidéncia de obesidade no Brasil.

- Qual a incidéncia de
Q“f“s == e obesidade no Brasil?
complicacoes ? complicagbes ?

Algumas das complicaches associadas a Obesidade Algumas das complicagies associadas a Obesidade © LBl il G & (LT (8 Chaiiz
g 5 &

, volta a crescer no Brasil, é o que mostra a
SA0: P

Pesquisa de Vigilincia de Fatores de Risco e

sdo
M.—M 3 Protecio para Doencas crinicas por Inguérito
%_,_ " - Telefénico (Vigitel). de 2021. do Ministério da
‘ - _i - Saiide.
% & h

* ()s indices apontam que houve um aumento de
67.8% nos dltimos treze anos. saindo de 11.8%
em 2015 para 19.8% em 2021

S 5 v & 13

Problemas renais ')
J
09

Diabetes Mellitus tipo 2 Hipertensio Arterial Doencas cardiovasculares Céncer

Alerosclerose Diliculdades respiratorias Dislipidemias

o7 08

Fonte: Préprio autor, 2022
Figura 5: Conceito e frequéncia de cirurgia bariatrica e analise do consumo alimentar no pos

0 que é cirurgia
bariatrica?

A Sociedade Brasileira de Crurgia Baridtrica e
Metabélica define: conhecida como cirurgia da
obesidade. ou. popularmente. reducio de estomago.

operatorio de Cirurgia bariatrica.

Qual a frequéncia
dessa cirurgia ?
Somente no ano de 2019 foram realizadas 105.642

mil cirurgias, isto &, 15.6% a mais do que no ano de

Como tem sido o consumo

alimentar no pés
bariatrico?

0 consumo alimentar dos pacientes nos primeiros 6
meses de  pds operatdrio de cirurgia baridtrica tem

sido em sua maioria com:

2018, nas quais 100 mil pessoas fizeram o
procedimento no setor privado.

retine técnicas com respaldo cientifico. destinadas ao
tratamento da obesidade morbida e ou obesidade
grave e das doencas associadas ao excesso de gordura
corporal ou agravadas por ele.

Fonte: Préprio autor, 2022

Reducao da ingestao
caldrica

| 452

Redugio do consumo
de Proteinas

Reducan do consumo
de Carboidratos.

) ‘. .
P
l 20 A 5

=%
Reducio do consumo
de Lipideos

12

Nas figuras 6 e 7, € demostrado as paginas que dizem respeito a: analise do

consumo alimentar no pés cirurgia bariatrica, recomendacGes de consumo no pos

operatdrio de cirurgia bariatrica.
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Figura 6: analise do consumo alimentar no pés operatério de Cirurgia bariétrica.

Como tem sido o consumo
alimentar no pos
bariatrico?

Como tem sido o consumo

alimentar no pés
bariatrico?

Como tem sido o consumo
alimentar no pos
bariatrico?

O consumo alimentar dos pacientes nos primeiros 6
meses de pés operatdrio de cirurgia baridtrica tem
sido em sua maioria com:

BET

Redugio da ingestio de
refrigerantes

Reducio do consumo
de doces e frituras.

Reducio da ingestio de
bebidas alcoolicas

A maioria dos pacientes
relatam aversio a carmne

o 1ha
vermelha 13

O consumo alimentar dos pacientes nos primeiros 6
meses de pos operatorio de cirurgia baridtrica tem

sido em sua maioria com:

;e

~ 9
o
Aumento do
fracionamento da dieta

Aumento na ingestio
de fibras

A maioria dos pacientes

relatam maior facilidade

para consumir hortaligas.
14

A maioria dos pacientes
relatam maior facilidade
para consumir peixe.

Fonte: Préprio autor, 2022

Ao final de um ano. a dieta sofreu uma mudanca.
mostrando tendéncia semelhante ao padrio de
ingestio alimentar pré-operatdria;

* () consumo de gramas de proteina (g/ptn) por
quilo de peso desses pacientes esti abaixo das
recomendagdes:

o consumo médio de grios e cereais estava acima
do ideal a partiv de 6 meses. aumentando a
prevaléncia de inadequacio aos 12 meses

Figura 7: analise do consumo alimentar e recomendacGes de consumo no pds operatdrio de

Como tem sido o consumo

alimentar no pés
bariatrico?

* A ingestio de ultraprocessados se
relativamente  alta depois de um tempo de

cirurgia;

omna

A maioria das voluntirias relaton ndo seguir
coffetamente as orientacdes nutricionais apos a

cirurgia

Pacientes gue consumiram alimentos que nao
foram recomendados diminuiram a perda de peso.

cirurgia bariatrica.

Recomendacoes de

consumo no pés operatério
de cirurgia bariatrica

A alimentacio no pds-operatérioc  compreende
algumas fases. nas quais devem ser respeitadas e
seguidas rigorosamente pelo paciente com o objetivo
de evitar complicacdes facilitar o
esvaziamento gastrico, visando reducdo de peso e
contribuindo na recuperagdo como um todo.

cirdrgicas,

Fonte: Préprio autor, 2022

Recomendacdes de

consumo no pés operatério
de cirurgia bariatrica

No geral deve-se:

* Proteinas: em tomo de 60 a 120 g ao dia, sendo
que a reposicio ¢ realizada individualmente
conforme sexo e peso do paciente;

* A consisténcia da dieta aumenta progressivas
emente e devem serorientadas pelo nutricionista
para que haja a adaptacio alimentar e a
cicatrizagio do estdmago e do intestino.

* Em todas elas. hi necessidade de suplementagiio
proteica

O B i=

18

Na figura 8 , tem-se, recomendacfes de consumo no pds operatdrio de cirurgia

bariatrica, orientagdes gerais a respeito de alimentacéo.
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Figura 8: recomendagdes de consumo no p6s operatorio de cirurgia bariatrica e orientacdes

- Recomendacoes de

 consumo no pos operatério :
de cirurgia bariatrica

No geral deve-se:
e Consumo moderado de carboidratos, e dé

preferéncia aos integrais:

® Evitar a0 mdximo sdao bebidas alcodlicas.
gaseificadas. doces e gorduras em geral.

® Dar preferéncia aos alimentos mais nutritivos
escolhendo fontes didrias de proteinas e ferro

como carnes moidas e desfiadas, cdlcio (leite e

gerais.

Recomendacdes de
consumo no poés operatoério
de cirurgia bariatrica

e Apds a cirurgia sio comuns deficiéncias
nutricionais.. devido ao consumo insuficienteou
alterag@o na absorgdo. As principais deficiéncias
encontradas sio proteina, ferro. zinco. clcio.
vitamina D e vitaminas do complexo B.

® Para diminuir os impactos dessas deficiéncias ¢
importante que que a alimentacio seja a mais
equilibrada possivel e aliada a suplementacio de

maneira correta.

Orientacgoes

» Mastigue devagar;

* Fracione bem as refeiches. respeitando as fases
da dieta;

» Alimente-se em um ambiente tranquilo;

* Os liquidos devem ser consumidos lentamente, se
possivel, pelo menos, 30 minutos apds  as
refeiches;

* Beba pelo menos 1.5 litros de dgua por dia;

» Faca acompanhamento nutricional periddico para
eventuais ajustes:

derivados) e vitaminas (frutas e vegetais cozidos).

/

WHEY | .
'

Fonte: Préprio autor, 2022

O contetdo foi bem intercalado com textos breves e objetivos, respeitando uma
sequéncia logica de tdpicos e com diversas ilustracGes, para fixar e reforcar o
aprendizado.

Materiais educativos, a exemplo da cartilha, permitem que a educacgéo nutricional
aconteca de forma clara e que desperta no leitor o apreco pelo autocuidado, ademais, a
sua divulgacdo facilitaria o processo educativo prestado pelos profissionais da area da
salde. Assim, promovendo saude e aperfeicoando conhecimento (GONCALVES et al.,
2019).

Todos os detalhes da cartilha, foram pensados de modo a facilitar a leitura e
fixacdo de contetdo pelo leitor, evitando linguagens muito técnicas e longas.

Uma cartilha bem escrita, com informacdes selecionadas, acessiveis e com facil
entendimento, facilita o conhecimento e a adesdo do paciente, desenvolve atitudes e
habilidades que favorecem o desenvolvimento da autonomia, fazendo com que o0s
pacientes sejam capazes de compreender como as proprias agdes ditam e influenciam seu
padrdo de salde, nesse caso, como suas atitudes impactam na perda de peso e na qualidade
de vida no pds operatdrio imediato e a longo prazo(FERREIRA et al., 2022; SILVA et
al., 2019).

Nesse sentido, a construcdo técnica de um material educativo € uma forma de

promover satde, com informacdes, precisas e relevantes.
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CONCLUSAO

Conforme aponta a literatura, avaliar o consumo alimentar em pacientes que foram
submetidos a cirurgia bariatrica, bem como relagcbes com questdes emocionais, sociais,
econdmicas permite intervengdes precoces e de prevencdo especificas, gerando maior
eficacia na perda de peso.

Desta forma, ao criar um material didatico sobre a analise desse consumo, espera-
Se que isso possa ajudar na compreensao desses pacientes quanto ao impactos que sua
alimentacéo ira ter sobre os resultados da cirurgia, que escolhas alimentares saudaveis
trazem beneficios a curto e longo prazo, e determinam a sua qualidade de vida.

No entanto a cartilha ainda necessita de uma validacdo, para que dessa forma, a
mesma seja aprimorada e enriquecida com substancial conhecimentos e possa ser
utilizada com muito mais eficiéncia na educacéo nutricional de pacientes submetidos ou

que irdo se submeter a cirurgia bariatrica.
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