AVALIACAO DO NiVEL DE CONHECIMENTO E ADERENCIA DA CONDUTA
NUTRICIONAL EM PACIENTES SUBMETIDOS E CANDIDATOS A
CIRURGIA BARIATRICA

Marcia Fernandes Nishiyama'

Maria Dalva de Barros Carvalho?
Sandra Marisa Pelloso?

Roberto Kenji Cuman Nakamura*
Rosane Marina Peralta’

Fabiane Michela Pinto e Silva Marujo®

NISHIYAMA, M. F.; CARVALHO, M. D. B.; PELLOSO, S. M.; NAKAMURA, R. K. C.; PERALTA, R. M.; MARUIJO, E. M. P. S.
Avaliacdo do nivel de conhecimento e aderéncia da conduta nutricional em pacientes submetidos e candidatos a cirurgia bariatrica. Arg.
Ciénc. Saude Unipar, Umuarama, v. 11, n. 2, p. 89-98, maio/ago. 2007.

RESUMO: A obesidade ¢ considerada atualmente um problema de satide publica no Brasil e no mundo, aumentando a incidéncia de
morbidades e mortalidade oriundas de doengas como diabetes, acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares, dislipidemias entre
outras. Estas patologias sdo evidentes em individuos com obesidade grau III, classificada como obesidade morbida, que ¢ quando o indice
de massa corporea (IMC) ultrapassa 40 kg/m?. Apds o fracasso dos tratamentos menos invasivos, a indica¢do das cirurgias bariatricas
vem crescendo. O objetivo do trabalho foi identificar o conhecimento do paciente candidato a cirurgia sobre a conduta nutricional a ser
seguida apds a operagdo, assim como dos pacientes que ja foram submetidos ao procedimento. Foram aplicados testes de entendimento e
participaram 50 pacientes. Observou-se, no pré-cirargico, que 40% deles apresentaram duvidas sobre a ocorréncia de vomitos, 48% sobre
o paladar que pode ser modificado e 40% ndo sabiam da possibilidade de depressdo. Pacientes que ja realizaram a cirurgia concordaram
que a mastigagdo deve ser lenta, que a atividade fisica é recomendada (96%) e 40% responderam que o consumo de refrigerantes pode
ocorrer mais de trés vezes na semana. Portanto, verificou-se que héd duvidas e insegurangas quanto a conduta nutricional a ser seguida. Por
outro lado, identificou-se IMC em torno de 30 kg/m? entre aqueles que ja realizaram a cirurgia, o que pode sugerir seguimento adequado
das orienta¢des dietoterapicas. Ficou evidente a importancia da atuag¢do da equipe multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia bariatrica; Obesidade mdrbida; Conduta nutricional; Equipe multidisciplinar.

ASSESSMENT OF THE AWARENESS LEVEL AND THE COMPLIANCE WITH THE NUTRITIONAL APPROACH FOR
PATIENTS SUBMITTED, AND TO BE SUBMITTED, TO BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT: Obesity is currently considered a public health problem in Brazil and worldwide as it increases the morbidities and mortality
from diabetes, cerebral vascular accident, cardiovascular disease, dsilipidemia, etc. These pathologies are more evident in people with
class 3 obesity, classified as morbid obesity, that is, when the body mass index (BMI) exceeds 40 kg/m?. After the failure of the less
invasive treatment, the bariatric surgery indication is increasing nowadays. This paper aims at identifying the knowledge of patients to be
submitted to bariatric surgery with respect to the nutritional approach to be followed after the operation, as well as, patients submitted to
such procedure. Awareness tests were carried out with 50 patients. It was observed, in the presurgery period —that 40% of them were in
doubt about the occurrence of vomits; 48% whether the taste would be altered, and 40% were not aware of the possibilities of depression.
Patients who were already operated agreed that chewing must be slow, physical activity is recommended (96%), and 40% answered that the
consumption of soda may occur more than three times a week. Therefore, it was verified that there are doubts and insecurity concerning the
nutritional behavior to be followed. On the other hand, BMI around 30kg/m? was identified among those who had surgery, what suggests
roper following of the dietary orientations. The importance of the multidisciplinary team approach was evident.

KEYWORDS: Morbid Obesity; Bariatric Surgery; Nutritional Behavior; Multidisciplinary Team.

Introducéao

A obesidade é considerada uma doenga cronica,
sendo classificada como um excesso de tecido adiposo
no organismo. E considerada atualmente um problema
de satde publica no Brasil ¢ no mundo, aumentando
a incidéncia de morbidades e da mortalidade oriundas
de doengas como diabetes, acidente vascular cerebral,
doencas cardiovasculares, dislipidemias, certos tipos
de cancer, osteoartroses entre outras (SHILLS et al.,

1994; COUTINHO; BENCHIMOL, 2003).

De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OPAS/OMS, 2003, pag. 9), “ha em todo
mundo, mais de um bilhdo de adultos com sobrepeso
e aproximadamente trezentos milhdes com obesidade”.
Os principais fatores que contribuiram para esse
aumento de peso se relacionam as facilidades da vida
moderna, como elevadores, controles remotos, uso
excessivo de computadores, carros com vidros elétricos,
telefone sem fio e sedentarismo (OPAS/OMS, 2003).
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Além das comorbidades que comprometem a
expectativa e a qualidade de vida, somam-se problemas
sociais e psicologicos, que resultam em isolamento,
relagcdes interpessoais conturbadas, dificuldades de
locomocgdo, depressdo, dificuldades para conseguir
emprego, ansiedade, discriminagdo e  outros
(PARREIRA, 2005).

Quanto a gravidade, a OMS, define obesidade
grau I quando o Indice de Massa Corporal (IMC) situa-
se entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau Il quando
o IMC esta entre 35 e 39,9 kg/m? e obesidade grau
Il (moérbida) quando o IMC ultrapassa 40 kg/m?
(CIRURGIA DA OBESIDADE, 2003).

A presenca da obesidade grau I1I — classificada
como obesidade morbida — estd associada a piora da
qualidade de vida, alta freqiiéncia de comorbidades,
reducdo daexpectativade vidae grande probabilidade de
fracasso dos tratamentos menos invasivos (GARRIDO,
1998).

Em  decorréncia  destas  conseqiiéncias
provocadas pela obesidade morbida, faz-se necessaria
a busca de uma intervencdo mais eficaz na conduta
clinica de obesos graves e, assim, a indicagdo das
operagdes baridtricas vem crescendo. As cirurgias
disponiveis para o tratamento destes pacientes sio
aquelas que restringem a quantidade do alimento que
pode ser ingerido ou aquelas mais complexas, que
incluem o bypass de alguma parte do trato digestorio,
criando certo grau de mé absor¢do (GARRIDO; GAMA
RODRIGUES; WAITZBERG, 2000).

A cirurgia bariatrica, diferentemente de outras
areas cirurgicas, precisa ser entendida ndo apenas como
mais uma atividade exercida pelo cirurgido geral e sim
como uma filosofia de um programa complexo de perda
de peso a longo prazo. Deve-se destacar que, para se
obter bons resultados, ¢ necessario um acompanhamento
freqiiente, efetuado por uma equipe de saude composta
pormédicos, nutricionistas, fisioterapeutas e psicologos,
garantindo uma perda de peso adequada, dentro dos
padrdes de saude (BUSSETO et al., 1996; RAFAELLI
et al., 2005).

A avaliagdo desses pacientes no pré e pos-
operatdrio necessita ser realizada por uma equipe
multidisciplinar, com experiéncia e capacitada para
ouvir e entender os candidatos a este método que por si
sO ndo se constitui cura para a obesidade.

O profissional nutricionista tem o papel de
realizar avalia¢do nutricional, obter dados importantes
durante a aplicacdo da anamnese clinica e alimentar,
assim como a promog¢ao de um programa de reeducagdo
alimentar, obtido a médio/longo prazo (CARLINI,
2001).

Conhecer as expectativas deste paciente
frente a cirurgia e o comportamento alimentar no pds-
operatdrio podera facilitar a recepgdo e o atendimento
destes individuos, visando a mudanga de habitos
alimentares inadequados, baseada nos principios de
uma alimenta¢do equilibrada, contribuindo para a
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melhora da qualidade de vida.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho foi
identificar o conhecimento do paciente candidato a
cirurgia baridtrica sobre a conduta nutricional a ser
seguida apés o procedimento, assim como o dos
pacientes que ja foram submetidos ao procedimento.

Material e Método

Foi realizado estudo descritivo.

Os testes foram distribuidos e aplicados em uma
clinica de cirurgia bariatrica e também em consultorio
nutricional, em uma cidade de médio porte do oeste do
Parana, uma vez que os pacientes candidatos e os que
jarealizaram a cirurgia t€m acesso a ambos os locais de
tratamento.

Os candidatos a cirurgia responderam ao teste
de entendimento (anexo A), e pacientes que ja foram
submetidos a cirurgia responderam um segundo teste
(anexo B).

A populagdo de estudo foi composta por 50
individuos de ambos os géneros, maiores de 15 anos
obesos moérbidos pré-candidatos a cirurgia bariatrica,
ou obesos morbidos que foram submetidos a cirurgia
bariatrica.

Para coletar os dados foram utilizados dois
testes: um respondido pelo paciente candidato a cirurgia
de redugdo de estomago, visando detectar o seu grau de
conhecimento a respeito do tratamento nutricional pds-
procedimento (anexo A) e outro, que foi preenchido
por individuos que ja foram submetidos a cirurgia
bariatrica, com o proposito de verificar a aderéncia
deste paciente ao tratamento nutricional anteriormente
proposto (anexo B).

Ambos os testes foram elaborados pela
propria pesquisadora e foram baseados no capitulo
“Informagdes ao Paciente e seu Consentimento”,
contido no livro “Cirurgia da Obesidade” (2003).
Dentro deste capitulo ha a citacio de um Teste de
Entendimento com a finalidade de se avaliar o grau
de assimilagdo das informagdes pelos pacientes,
previamente ao procedimento cirargico. O instrumento,
além de ser utilizado como protocolo, ¢ util na avaliagdo
da propria equipe multidisciplinar, detectando-se as
mais freqientes deficiéncias de informacdes neste pré-
operatdrio. Assim sendo, verificou-se a possibilidade
de se desenvolver material semelhante, voltado para a
area da Nutricdo, principalmente pelo fato de a cirurgia
bariatrica exigir mudancgas alimentares para a obtengio
de resultados positivos.

O primeiro teste objetiva conhecer se o
paciente tem ciéncia da terapia nutricional a que sera
submetido no pos-cirirgico. O outro teste procura
revelar a aderéncia ou ndo deste individuo ao tratamento
dietoterapico.

As respostas dos testes foram distribuidas em
escala Likert.

O projeto foi submetido ao comité de ética

90 Arg. Ciénc. Sauide Unipar, Umuarama, v.11, n.2, p. 89-98, maio/ago. 2007



Conduta Nutricional ¢ Cirurgia Bariatrica

envolvendo experimentagdo com humanos, pertencente
a Universidade Estadual de Maringa (UEM), cujo
numero do protocolo de aprovagdo foi 116/2006.

Os individuos foram esclarecidos a respeito da
pesquisa e, apds assinatura do termo de consentimento
livre, responderam aos testes aplicados pela
pesquisadora e pela estudante do curso de Nutrigdo
previamente treinada.

Os dados foram avaliados através de analise
estatistica descritiva e foi utilizado o programa
GraphPad Prism® (Graph Pad Software, San Diego,
USA) para a tabulacio dos resultados.

Resultados e discussio

Foram estudados 25 pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica e 25 ja submetidos ao procedimento.
Destes, 16 ¢ 20% eram do género masculino e 84 ¢
80% do género feminino, respectivamente (figura 1).
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Figura 1 — Género dos pacientes avaliados.

Observou-se que as mulheres procuram mais e
realizam este tipo de tratamento em busca de corregdes
de problemas relacionados a saude, como doencas
articulares, Osseas, diabetes e hipertensdo. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Germet
et al. (2000), que observou uma procura pela cirurgia
bariatrica maior entre as mulheres, traduzindo a busca
destas por melhorar a qualidade de vida e a realizagdo
de atividades diarias.

A variacdo entre os géneros foi semelhante
a encontrada em outros estudos, como o de Carlini
(2001), que verificou em sua pesquisa que, de um total
de 30 pacientes obesos submetidos a cirurgia, 70%
eram mulheres e 30% homens. Dalabona et al. (2005)
também encontraram resultados semelhantes em seu
estudo, verificando que 86,2% dos pacientes eram do
género feminino e 13,8% do género masculino.

Através da analise da variavel idade entre os
pacientes candidatos a cirurgia, foi verificada idade
entre 16 a 58 anos, sendo a média de 42 anos, como
demonstra a figura 2. Estes valores assemelham-se
aos achados de Garrido; Gama-Rodrigues; Waitzberg
(2000), que encontraram em sua analise uma média
de 37 anos para os pacientes no pré-operatorio. Entre
os individuos que ja haviam realizado o procedimento
cirurgico, a idade variou entre 22 e 69 anos e a média
foi de 40 anos, conforme descreve a figura 3.

O valor médio de IMC encontrado neste estudo

para os pacientes no pré-operatorio foi de 47,43 kg/m?
(obesidade morbida), que variou entre 38,8 ¢ 70,1
kg/m?. Garrido; Gama-Rodrigues; Waitzberg (2000)
encontraram, em estudo realizado com 1007 pacientes
operados valores de IMC pré-operatério entre 37 e 93
kg/m?, tendo como média o valor de 60 kg/m?.

Para a analise do IMC dos pacientes que ja
realizaram a cirurgia (periodo entre 1 més e 7 anos), foi
considerado o IMC pré-cirtrgico, uma vez que alguns
pacientes haviam sido operados recentemente e outros
ainda estavam em processo de redugdo de peso. As
figuras 4 e 5 demonstram a comparac¢io do IMC destes
pacientes.
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Figura 5 — IMC Pré-Cirurgia dos Pacientes Operados

Quanto ao conhecimento da conduta nutricional
a ser seguida apos o procedimento, todos os candidatos
a cirurgia concordaram quanto a importancia das
consultas com o profissional nutricionista, visando a
orientacdo dietoterapica no pré e pos-operatdrio, uma
vez que 100% deles assinalaram esta resposta. Isso
demonstra a preocupacdo e a necessidade de obterem
maiores informagdes sobre a conduta nutricional a ser
seguida durante todo o processo de modificagdo do
comportamento alimentar. Na tabela 1 encontram-se os
principais questionamentos sobre a conduta nutricional
a ser seguida no pds-operatorio.

Os dados obtidos revelaram que 96% destes
individuos estavam cientes de que a alimentagdo no
pos-operatorio seria diferenciada na consisténcia e com
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diferentes épocas de introdugdo alimentar.

Constatou-se que os candidatos a cirurgia
concordaram que doengas associadas ao excesso de
peso podem melhorar apos a cirurgia (80%); que a
cirurgia plastica reparadora é necessaria (80%); que a
redugdo de peso deve ser gradativa (84%); e que ha
necessidade do acompanhamento com o nutricionista
(88%).

Dos individuos interessados em realizar a
cirurgia, 36% demonstraram divida sobre o uso de
suplementos vitaminicos ¢ 40% deles discordaram da
necessidade da utilizacdo destes suplementos durante
todaa vida. Shikora et al. (2000) ressaltam que depois da
cirurgia ha uma significativa deficiéncia de nutrientes,
0 que justificaria a utilizacdo dos suplementos
nutricionais, principalmente o uso de complexos de
vitaminas e minerais, para que estes pacientes atinjam,
no minimo, as recomendac¢des nutricionais (DRI,
1989).

Observou-se que os conhecimentos sobre a
cirurgia ainda sdo limitados por parte destes pacientes,
uma vez que demonstraram duvidas: em relagdo a
possibilidade de vomitos apoés o procedimento (40%);
sobre o paladar que pode ser modificado (48%); 44%
quanto a satisfacdo nas primeiras 48 horas apds a
cirurgia. Ainda 40% ndo sabiam se o paciente poderia
apresentar depressao.

Quando se analisou a conduta nutricional
realizada pelos pacientes que ja tinham feito a cirurgia
bariatrica, notou-se, durante a entrevista, que estes
possuiam informagdes sobre os cuidados nutricionais
que o procedimento exige. Porém, nio se pode afirmar

Tabela 1 — Principais questionamentos sobre a conduta nutricional a ser seguida pelos candidatos a cirurgia bariatrica.

Questdes - Variaveis Concordo

Concordo
parcialmente

Discordo

Discordo :
parcialmente

Em duvida

n % n

% n % n % n %

1- Antes e ap0s a cirurgia existe a
necessidade de consultas periddicas com
o profissional Nutricionista, visando &
orientagdo nutricional de dieta pré e pos-
operatoria.

25 100

5 - Diabetes, pressao alta, dores
musculares ou doengas similares
melhoram apos a cirurgia da obesidade.

80 1

12 1 4

10 - Por dois meses, o paciente terad que
ter uma alimentag@o diferente: primeiro
com alimentos totalmente liquidos, depois
pastosos (em forma de purés), depois em
pedacos bem pequenos, até finalmente
iniciar com alimentagdo sélida.

24 96 1

15 - A reducdo de peso deve ser aos
poucos. No inicio ocorre uma redugdo de
peso mais significativa. Por volta dos trés

meses apos a cirurgia, a perda de peso ¢
menor, porém, gradativa.

21 84 1

16 - O paciente pode apresentar depressao ]

o B 32 2
apos cirurgia.

40 5 20

92
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Conduta Nutricional e Cirurgia Bariatrica

Tabela 2 — Principais relatos sobre a conduta nutricional realizada pelos pacientes operados.

Questdes - Varidveis Concordo Copcordo Em davida Discordo Dlgcordo
parcialmente parcialmente

n % n % n % n % n %

5- A mastigagdo deve ser mais lenta, sem

pressa e a degluticdo (engolir) deve ocorrer 25 100

apos sua trituragdo completa.

7- O consumo de pelos menos 8 copos

de agua por dia em pequenos goles ¢ 20 80 1 4 2 8 2 8

indicado.

8- Fazer exercicios fisicos (caminhadas,

hidroginastica, futebol, academia, etc) 24 96 1 4

semanalmente ¢ recomendado.

10- A ingestao de leite, iogurte e derivados

(queijo,requeijdo, coalhada...),diariamente, 16 64 6 24 1 4 2 8

deve ocorrer no minimo duas vezes.

15- O consumo de refrigerantes (normal,

diet ou light), pode acontecer mais de trés 5 20 5 20 1 4 12 48 2 8

VEZECS na semana.

que costumam realizar estes cuidados alimentares
em suas praticas cotidianas. Na tabela 2, constam os
principais relatos sobre a conduta nutricional realizadas
pelos operados.

Todos os pacientes concordaram que a
mastigacdo deve ser lenta, 80% que a ingestdo de
liquidos deve ser de pelo menos 8 copos por dia, e que a
atividade fisica, ssmanalmente, ¢ recomendada (96%).

Quanto aos grupos alimentares, fontes de
proteinas, ferro e calcio, 8% destes pacientes relataram
que a ingestdo de carnes deve ser de pelo menos uma
vez ao dia e que o consumo de leite e derivados ndo
deve ocorrer menos que duas vezes ao dia.

Isto demonstrou falha no seguimento de uma
conduta nutricional adequada, visando a ingestao
alimentar de alimentos fontes de nutrientes, como
o ferro, que previne a anemia ferropriva e o leite e
derivados como fonte de calcio, responsavel pela
manutengdo da massa 6ssea. Segundo Casagrande et
al. (2001), as conseqiiéncias nutricionais mais comuns
no primeiro ano de cirurgia sdo hipoalbuminemia;
deficiéncia de ferro, acido folico e vitamina B12; e
anemia, sendo a nutri¢do fundamental também no pré-
operatorio para a obtengdo de um estado nutricional
adequado, evitando a desnutri¢do ¢ buscando uma vida
saudavel.

No item refrigerante, 40% responderam que
o consumo de refrigerantes pode ocorrer mais de trés
vezes na semana, 48% discordaram e 4% demonstraram
davida quanto a este questionamento. Sobre a agua
com gas, 40% concordaram com a sua ingestio, 44%
ndo concordaram e 16% apresentaram duvidas.

A utilizacdo diaria de acgucar diariamente

foi respondida por 24% dos individuos, e 76% deles
discordaram deste habito.

Dos 25 pacientes entrevistados no pos-
operatorio, 88% referiram que os lanches (x-salada,
pastel, coxinha, “fast-food”) sdo de consumo contra-
indicado semanalmente.

Conclusio

Foi verificado que as duvidas mais freqiientes
entre os candidatos a cirurgia bariatrica eram em relagdo
a possibilidade de vomitos, satisfacdo nas 48 horas
apos a cirurgia, mudancga no paladar e depressdo, o que
evidencia a importancia da equipe multidisciplinar e,
principalmente, da atuag@o do psiquiatra.

Os pacientes que foram submetidos ao
procedimento demonstraram conhecimentos quanto
a conduta nutricional a ser realizada. Porém, nio se
pode afirmar que os mesmos realizam estes cuidados
alimentares em suas praticas cotidianas, pois se
verificaram habitos alimentares inadequados quanto a
ingestao de refrigerantes e consumo de agucar.

Os pacientes ja operados apresentaram IMC
atual com valor médio de 30,1 kg/m?; valor considerado
adequado para individuos que foram submetidos ao
procedimento.

Em ambas as situagdes (pré e pos-operatorio),
percebeu-se a importancia da atuacdo da equipe multi
e interdisciplinar, cada area atuando de forma singular,
sanando duvidas, anseios e preparando melhor o
paciente nos variados aspectos.

Para que o procedimento se torne um sucesso
duradouro, ¢ fundamental um criterioso e continuo
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acompanhamento clinico nutricional pds-operatdrio,
objetivando mudangas alimentares ¢ de habitos de
vida.
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Conduta Nutricional e Cirurgia Bariatrica

QUESTIONARIO 1 - TESTE DE ENTENDIMENTO AOS PACIENTES CANDIDATOS A

ANEXOS

CIRURGIA DE REDUCAO DE ESTOMAGO

As questdes abaixo sdo afirmagdes. Vocé tera que escolher a opgdo que mais se aproxima com a sua opinifo.

Concordo

Concordo
parcialmente

Em davida

Discordo

Discordo
parcialmente

1- Antes e apds a cirurgia existe a
necessidade de consultas periddicas com
o profissional Nutricionista, visando a
orientagdo nutricional de dieta pré e pos-
operatoria.

2 - Apds dois meses de cirurgia de
obesidade, o paciente ¢ capaz de comer ¢
beber qualquer coisa que ele deseja e em
qualquer quantidade.

3 - A mastigacdo ¢ importante para evitar
nauseas, vomitos, engasgos ¢ mal-estar. A
refeicdo deve ser realizada em ambiente
calmo, tranqiiilo, e sem agitag@o, para que
ndo haja dor ao engolir os alimentos.

4 - A cirurgia de obesidade garante ao
paciente a perda permanente de peso apos
essa cirurgia.

5 - Diabetes, pressao alta, dores musculares
ou doengas similares melhoram apds a
cirurgia da obesidade.

6 - Apds a cirurgia da obesidade, o paciente
precisa tomar suplementos vitaminicos por
toda a vida.

7 - Os pacientes vomitam apos a cirurgia
da obesidade.

8 - O paciente pode comer carne, desde que
mastigue bem.

9 - Apos a cirurgia, posso apresentar colicas
abdominais e diarréias, especialmente apos
comer determinados alimentos ricos em
gorduras e agucares.

10 - Por dois meses, o paciente devera que
ter uma alimentacdo diferente: primeiro
com alimentos totalmente liquidos, depois
pastosos (em forma de purés), depois em
pedacos bem pequenos, até finalmente
iniciar com alimentagdo solida.

11 - O paladar (gosto) e o olfato (cheiro) do
alimento apds a cirurgia ficam diferentes.
Alguns sentem “nojo” de determinados
cheiros e sabores de certos alimentos.
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12 - Os pacientes ficam totalmente
satisfeitos nas 48 horas apds a cirurgia da
obesidade.

13 - O paciente, ap0ds a cirurgia, precisara se
submeter a outro tipo de cirurgia, como por
exemplo, a cirurgia plastica, que também
resultard em cicatrizes.

14 - A perda de peso ¢ rapida. Em seis
meses 0 paciente atinge o seu peso ideal.

15 - A redugdo de peso deve ser aos poucos.
No inicio ocorre uma redugdo de peso mais
significativa. Por volta dos trés meses apds
a cirurgia, a perda de peso ¢ menor, porém,
gradativa.

16 - O paciente pode apresentar depressdo
apos cirurgia.

17 - Esta cirurgia para obesidade implica
0 acompanhamento periddico com médico
por toda a vida, para rever o estado de saude
do paciente ¢ para a realizagdo de exames.

18 - E necessario o acompanhamento
com o profissional nutricionista, para que
o mesmo avalie os habitos alimentares e
estado nutricional, visando as adaptagdes
do consumo alimentar e suplementos de
vitaminas e minerais.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!

QUESTIONARIO 2 - TESTE DE ENTENDIMENTO AOS PACIENTES POS-CIRURGIA DE REDUCAO

DE ESTOMAGO

As questdes abaixo sdo afirmagdes. Vocé tera que escolher a op¢do que mais se aproxima com a sua opinido.

Concordo

Concordo
parcialmente

Em duvida

Discordo

Discordo
parcialmente

1- A realizagdo de consultas freqlientes
(mensal, bimestral ou trimestral) com o
profissional nutricionista, visa a continuagao
do trabalho de reeducacdo alimentar.

2- O suplemento de vitaminas e minerais é
recomendado pelo médico ou nutricionista.
E ja& tomei quando fui orientado por um dos
profissionais acima citados.

3- Pelos menos a cada seis meses, a consulta
com o médico ¢ necessaria para fazer revisdo
da cirurgia, realizar novos exames ¢ verificar
o estado de saude atual.

4- As refeicdes realizadas em porgdes
menores a cada 2 ou 3 horas, sdo distribuidas
durante todo o dia.
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5- A mastigacdo deve ser mais lenta, sem
pressa ¢ a degluticdo (engolir) deve ocorrer
apos sua trituragdo completa.

6- Tomar liquidos junto com as refeicdes
facilita a degluti¢do (engolir).

7- O consumo de pelos menos 8 copos de
agua por dia em pequenos goles ¢ indicado.

8- Fazer exercicios fisicos (caminhadas,
hidroginastica, futebol, academia etc.)
semanalmente ¢ recomendado.

9- A alimentacdo diaria deve conter frutas e
vegetais (saladas cruas, legumes refogados),
com pelo menos o consumo de duas frutas e
vegetais.

10- A ingestdo de leite, iogurte e derivados
(queijo, requeijao, coalhada...), deve ocorrer
no minimo duas vezes ao dia.

11- As carnes devem ser consumidas no
minimo uma vez ao dia.

12- Os alimentos ricos em gorduras (frituras,
salgadinhos tipo chipps, carnes gordas, creme
de leite, leite integral, queijos amarelos, etc)
devem ser evitados.

13- O consumo de grios (feijdo, lentilha,
ervilha, grdo-de-bico, soja), deve ser diario.

14- O consumo de doces (chocolate, pudim,
leite condensado, mousse, bolos recheados e
com cobertura, sorvetes, etc), pode ocorrer
mais do que duas vezes na semana.

15- O consumo de refrigerantes (normal,
diet ou light), pode acontecer mais de trés
vezes na semana.

16- A agua com gas pode ser ingerida.

17- O consumo de lanches semanalmente,
como por exemplo: x-salada, “fast-food”,
pizza, coxinha, pastel etc. é contra-indicado.

18- Deve-se usar diariamente aglicar para
adogar os sucos, leite, café, cha, e outros
liquidos.

OBRIGADA PELA SUA COLABORACAO!
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QUESTIONARIO N°
SEXO: ( ) Masculino ( ) Feminino
IDADE: anos
NIVEL DE ESCOLARIDADE:
PROFISSAO:
PESO ANTES DA CIRURGIA: kg
PESO ATUAL: kg
ALTURA:

HA QUANTO TEMPO FEZ A CIRURGIA?
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