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RESUMO

NECHAR, M. O. Relacdo entre imagem corporal e comportamento alimentar em
mulheres pos-cirurgia bariatrica. 52 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Saude e
Educagao), Universidade de Ribeirao Preto, Ribeirao Preto-SP, 2026.

A obesidade ¢ uma doenga cronica, complexa e multifatorial, associada a alteracdes
metabolicas, funcionais e psicossociais. A cirurgia baridtrica constitui uma estratégia
terapéutica efetiva para individuos com obesidade grave, porém a manutencao dos resultados
no poés-operatorio depende de fatores que ultrapassam a perda ponderal. Entre esses fatores,
destacam-se a autopercep¢ao da imagem corporal, o comportamento alimentar, a qualidade e o
estilo de vida e o acompanhamento multiprofissional. O presente estudo teve como objetivo
avaliar a correlagcdo entre a percep¢do da imagem corporal e os padrdes de comportamento
alimentar, bem como seu impacto na qualidade de vida de mulheres submetidas a cirurgia
bariatrica, com tempo de pds-operatério de até 24 meses. Trata-se de uma pesquisa analitica,
quantitativa, observacional e transversal, realizada em uma clinica especializada em
Catanduva-SP. A casuistica compreende 50 mulheres, com idades entre 19 e 39 anos. A coleta
de dados utilizou um questionario sociodemografico e clinico elaborado pela pesquisadora e
dois instrumentos validados: o The Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), para
mensurar restri¢do cognitiva, alimentagdo emocional e descontrole alimentar, e o Body Image
Quality of Life Inventory (BIQLI), para avaliar o impacto da imagem corporal em dimensdes
psicossociais e funcionais. A andlise estatistica foi realizada por meio do software GraphPad
Prism, versao 10.0, com estatistica descritiva, testes de normalidade e testes de correlagao,
considerando nivel de significancia de p < 0,05. Os resultados demonstraram associa¢do
significativa entre percepcao de sono prejudicada e maiores escores de descontrole alimentar
(p = 0,02), bem como entre acompanhamento psicoterapéutico e maiores escores de restri¢ao
cognitiva (p = 0,01). Nao foi observada correlagdo estatisticamente significativa entre a
qualidade de vida relacionada a imagem corporal, avaliada pelo BIQLI, e o descontrole
alimentar (r = -0,1789; p = 0,2138). Conclui-se que a adaptacdo apos a cirurgia bariatrica ¢
multifatorial, sendo influenciada por aspectos comportamentais e psicossociais, o que reforga a
importancia do acompanhamento multiprofissional continuo, com atencao a qualidade do sono,
a satide mental, ao comportamento alimentar e a imagem corporal.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; comportamento alimentar; imagem corporal; satde e
educagdo; autopercep¢ao.



ABSTRACT

NECHAR, M. O. Relationship between body image and eating behavior in women after
bariatric surgery. 52. Dissertation (Professional Master’s in Health and Education), University
of Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto-SP, 2026.

Obesity is a chronic, complex, and multifactorial disease associated with metabolic, functional,
and psychosocial changes. Bariatric surgery is an effective therapeutic strategy for individuals
with severe obesity; however, the maintenance of postoperative outcomes depends on factors
that extend beyond weight loss. Among these factors, body image self-perception, eating
behavior, quality of life, lifestyle, and multidisciplinary follow-up are particularly relevant. This
study aimed to evaluate the correlation between body image perception and eating behavior
patterns, as well as their impact on the quality of life of women who underwent bariatric surgery
within up to 24 months after the procedure. This was an analytical, quantitative, observational,
and cross-sectional study conducted at a specialized clinic in Catanduva, Sao Paulo, Brazil. The
sample comprised 50 women aged 19 to 39 years. Data collection included a sociodemographic
and clinical questionnaire developed by the researcher and two validated instruments: the
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21), used to assess cognitive restraint, emotional
eating, and uncontrolled eating, and the Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI), used to
evaluate the impact of body image on psychosocial and functional dimensions. Statistical
analysis was performed using GraphPad Prism software, version 10.0, with descriptive
statistics, normality tests, and correlation tests, considering a significance level of p <0.05. The
results demonstrated a significant association between self-reported impaired sleep and higher
uncontrolled eating scores (p = 0.02), as well as between psychotherapeutic follow-up and
higher cognitive restraint scores (p = 0.01). No statistically significant correlation was observed
between body image-related quality of life, assessed by the BIQLI, and uncontrolled eating (r
=-0.1789; p = 0.2138). It is concluded that adaptation after bariatric surgery is multifactorial
and influenced by behavioral and psychosocial factors, reinforcing the importance of
continuous multidisciplinary follow-up, with attention to sleep quality, mental health, eating
behavior, and body image.

Keywords: bariatric surgery; eating behavior; body image; health and education; self-
perception.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ reconhecida como uma doenca crénica, complexa e multifatorial,
caracterizada pelo acimulo excessivo de gordura corporal e associada a prejuizos metabolicos,
funcionais e psicossociais (Bray et al., 2023). Além de aumentar o risco de diabetes tipo 2,
doengas cardiovasculares, alguns tipos de cancer, doengas respiratdrias cronicas e alteragdes
osteoarticulares, a obesidade também se relaciona a estigma, sofrimento emocional e pior
percepgao de qualidade de vida (Sarwer; Heinberg, 2020). Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, em 2022, 2,5 bilhdes de adultos apresentavam excesso de peso, dos quais mais de 890
milhdes viviam com obesidade, correspondendo a 16% da populacio adulta mundial (World
Health Organization, 2024).

No Brasil, a tendéncia de crescimento do excesso de peso acompanha o cendrio
internacional. Dados do Vigitel Brasil 2006-2023 indicam que a frequéncia de adultos com
excesso de peso nas capitais brasileiras e no Distrito Federal passou de 42,6%, em 2006, para
61,4%, em 2023, com aumento observado em ambos 0s sexos € crescimento proporcionalmente
mais acentuado entre mulheres (Brasil, 2024). Diante da magnitude desse cenario e de suas
repercussoes clinicas e psicossociais, torna-se necessaria a ado¢do de estratégias terapéuticas
efetivas, continuas e integradas, entre as quais se insere a cirurgia bariatrica nos casos de maior
gravidade.

A cirurgia bariatrica, também denominada cirurgia metabolica e bariatrica, constitui
uma alternativa terapéutica efetiva para individuos com obesidade grave, especialmente quando
ha falha de tratamentos conservadores, presenca de comorbidades e prejuizo significativo a
saude. As diretrizes da American Society for Metabolic and Bariatric Surgery (ASMBS) e da
International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders (IFSO)
recomendam a cirurgia metabdlica e bariatrica para individuos com Indice de Massa Corporal
(IMC) igual ou superior a 35 kg/m? independentemente da presenca ou gravidade das
comorbidades, e consideram sua indicacao para individuos com doenca metabdlica e IMC entre
30 e 34,9 kg/m? (Eisenberg et al., 2022). Entre os procedimentos realizados, a gastrectomia
vertical em manga e o bypass gastrico em Y de Roux estdo entre as técnicas mais frequentes,
sendo a gastrectomia vertical apontada como o procedimento primario mais realizado
mundialmente em dados recentes do registro global da IFSO (Brown et al., 2024).

Embora os beneficios da cirurgia baridtrica sejam amplamente documentados, a perda
de peso ndo encerra o processo terapéutico. O periodo pos-operatorio exige reorganizagao

alimentar, adaptacdo a nova capacidade gastrica, adesdo ao uso de suplementacdo, pratica
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regular de atividade fisica, acompanhamento multiprofissional ¢ manejo de aspectos
emocionais. Além das modificagdes metabdlicas e alimentares, a rapida transformacao do peso
e da forma corporal exige uma adaptagdo a nova aparéncia e a percep¢ao do proprio corpo.
Nesse contexto, a imagem corporal € o comportamento alimentar assumem relevancia clinica,
pois mudancas rapidas no peso e na forma corporal podem produzir tanto satisfacdo quanto
estranhamento, vergonha, insatisfagdo com excesso de pele e dificuldade de reconhecimento do
novo corpo (Bosc et al., 2022; Ivezaj; Grilo, 2018; Mento et al., 2022).

A imagem corporal pode ser compreendida como a representacdo subjetiva que o
individuo constrdi sobre o proprio corpo, envolvendo percepgdes, pensamentos, sentimentos e
atitudes relacionadas a aparéncia e ao funcionamento corporal (Cash; Pruzinsky, 2002). Em
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, essa dimensdo merece atengdo especial, pois a
literatura aponta maior vulnerabilidade feminina a insatisfagao corporal, a pressao estética, ao
estigma relacionado ao peso ¢ a comportamentos alimentares desordenados (Akkayaoglu;
Celik, 2020; De Lourdes et al., 2021; Pyykko et al., 2022).

Assim, a escolha por investigar mulheres ndo se justifica apenas pela maior presenca
feminina na busca pela cirurgia baridtrica, mas também pela relevancia psicossocial da relacao
entre corpo, alimentacao e qualidade de vida nesse grupo. Essa relagdo torna-se particularmente
importante no periodo pos-operatorio, uma vez que a adaptagdo ao novo corpo ocorre
paralelamente a necessidade de reorganizacao do comportamento alimentar.

Nesse sentido, o comportamento alimentar no pds-operatorio também constitui uma
dimensdo central para a manutencdo dos resultados. Padrdes como restricdo cognitiva,
alimentacdo emocional e descontrole alimentar podem se manifestar de diferentes formas ao
longo da trajetoria cirurgica. A restrigdo cognitiva pode representar tentativa de controle
consciente da ingestdo alimentar, enquanto a alimentacdo emocional e o descontrole alimentar
podem indicar maior vulnerabilidade & ingestdo em resposta a estados afetivos negativos,
estimulos externos ou dificuldade de autorregulacao. Estudos recentes que utilizaram o Three-
Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) em populagdes baridtricas reforgam que esses
dominios podem se associar a resultados ponderais, percepgao corporal e atitudes alimentares
desordenadas (Da Silva et al., 2024; Kikuchi et al., 2024; Rodrigues et al., 2025).

Diante desse cenario, tornou-se relevante investigar a relacdo entre imagem corporal,
comportamento alimentar e qualidade de vida em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. A
pergunta de pesquisa que orientou este estudo ¢é: existe correlagdo entre a percepcao da imagem
corporal e os padrdes de comportamento alimentar em mulheres no pos-operatério de cirurgia

bariatrica, e de que maneira essa relacdo pode impactar a qualidade de vida dessas pacientes?
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1.1 JUSTIFICATIVA

A realizacao deste estudo justificou-se pela relevancia da obesidade e da cirurgia
bariatrica no contexto da satide, considerando nao apenas os resultados metabolicos € ponderais
do procedimento, mas também as adaptacdes fisicas, emocionais € comportamentais
necessarias no periodo pos-operatorio. A relagdo entre imagem corporal e comportamento
alimentar ja tem sido observada em diferentes populagdes adultas, com associacdes entre
satisfacao corporal e dimensdes como restri¢ao cognitiva, alimentagdo emocional e descontrole
alimentar (Pehlivan et al., 2025). Entretanto, o contexto pos-baridtrico apresenta
particularidades que justificam a investigacdo dessas dimensdes nessa populagdo, uma vez que
mudangas corporais expressivas ocorrem simultaneamente a necessidade de reorganizagdo do
comportamento alimentar.

Apds a cirurgia bariatrica, estudos demonstram melhora da imagem corporal e de
aspectos relacionados a qualidade de vida em parte dos pacientes (Sarwer et al., 2010).
Contudo, essa resposta ndo ocorre de maneira uniforme, e algumas pacientes permanecem
insatisfeitas com o corpo, especialmente diante do excesso de pele, de expectativas relacionadas
ao emagrecimento, da vergonha corporal ou da dificuldade de adaptacdo a nova aparéncia (Bosc
et al.,2022; Conceigdo et al., 2020; De Lourdes ef al., 2021). Paralelamente, comportamentos
como alimenta¢do emocional, descontrole alimentar e restricdo cognitiva podem permanecer
ou se reorganizar apos o procedimento. Estudos realizados com individuos submetidos a
cirurgia baridtrica também tém identificado associacdes entre dominios do comportamento
alimentar e percep¢do de distorcdo ou satisfagdo com a imagem corporal (Rodrigues et al.,
2025).

Nesse contexto, investigar conjuntamente imagem corporal € comportamento alimentar
em mulheres no periodo pds-operatério pode contribuir para compreender aspectos da
adaptacdo que ndo sdo explicados exclusivamente pela perda ponderal. Assim, este estudo
buscou ampliar a compreensdao dessas relacdes e contribuir para estratégias de
acompanhamento multiprofissional que considerem a percep¢do corporal, a autorregulagdo

alimentar e o bem-estar psicologico das mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.

1.2 HIPOTESES

A hipodtese deste estudo foi que mulheres submetidas a cirurgia baridtrica que
apresentam percep¢do mais negativa da imagem corporal e menor impacto positivo da
autoimagem na qualidade de vida tendam a apresentar maiores escores de comportamentos

alimentares disfuncionais, especialmente alimentagdo emocional e descontrole alimentar.
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Adicionalmente, presumiu-se que variaveis clinicas e comportamentais, como tempo de pds-

operatdrio, pratica de atividade fisica, qualidade do sono e acompanhamento psicologico

possam interferir na relagao entre imagem corporal e comportamento alimentar.

1.3 OBJETIVO GERAL

Avaliar a correlagdo entre a qualidade de vida relacionada a imagem corporal e os

padrdes de comportamento alimentar em mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, com tempo

de pos-operatorio de até 24 meses, acompanhadas em uma clinica especializada da cidade de

Catanduva, interior paulista.

1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)

b)

d)

Avaliar os padrdes de comportamento alimentar das participantes, considerando os
dominios de restri¢do cognitiva, alimenta¢do emocional e descontrole alimentar;
Avaliar a qualidade de vida relacionada a imagem corporal das participantes por meio
do escore global do BIQLI;

Caracterizar o perfil sociodemografico, clinico e comportamental das mulheres
participantes, considerando idade, tempo de cirurgia, técnica cirurgica, sono, atividade
fisica, presenga de doencas cronicas, uso de contraceptivos e acompanhamento
psicologico;

Analisar a correlagdo entre a qualidade de vida relacionada a imagem corporal e o
descontrole alimentar em mulheres no pds-operatdrio de cirurgia bariatrica;

Verificar se varidveis clinicas e comportamentais se associam aos escores de imagem
corporal e comportamento alimentar, contribuindo para a compreensdo da adaptagado

pos-cirtrgica.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 OBESIDADE, PERFIL DO PACIENTE BARIATRICO E PROCESSO CIRURGICO

A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica de base multifatorial, resultante da
interagdo entre fatores biologicos, genéticos, comportamentais, ambientais, socioecondmicos €
culturais. Seu impacto ultrapassa a dimensdo metabolica, pois envolve estigma social,
sofrimento psicoldgico, limitagdes funcionais e reducdo da qualidade de vida. A abordagem
terapéutica deve, portanto, considerar estratégias continuas de cuidado, com ag¢des de educagao
alimentar, promocao de atividade fisica, manejo comportamental, tratamento farmacolégico
quando indicado e cirurgia bariatrica em casos selecionados (Bray et al., 2023; World Health
Organization, 2024).

O perfil dos individuos que buscam a cirurgia bariatrica costuma envolver obesidade
grave, presenca de comorbidades metabolicas, histérico de tentativas frustradas de perda
ponderal e impacto significativo da obesidade na vida cotidiana. Estudos e registros
internacionais apontam predominancia feminina entre os pacientes submetidos ao
procedimento, o que pode estar relacionado tanto a maior procura por tratamento quanto a maior
pressao social sobre o corpo feminino e a maior frequéncia de sofrimento associado a imagem
corporal (Akkayaoglu; Celik, 2020; Brown et al., 2024; Pyykko et al., 2022).

A cirurgia bariatrica compreende diferentes técnicas, entre as quais se destacam a
gastrectomia vertical em manga, o bypass gastrico em Y de Roux e, em menor frequéncia atual,
a banda gastrica ajustavel. A gastrectomia vertical consiste na redu¢do do volume géstrico por
retirada de parte do estdmago, produzindo restri¢do alimentar e alteracdes hormonais que
influenciam fome, saciedade e metabolismo. O bypass gastrico em Y de Roux combina
componente restritivo e disabsortivo, por meio da criagdo de uma pequena bolsa gastrica e
desvio de parte do intestino delgado. Dados recentes do registro global da IFSO indicam que a
gastrectomia vertical € o procedimento primario mais realizado no mundo, enquanto o bypass
gastrico em Y de Roux permanece frequente, especialmente em contextos revisionais (Brown
etal.,2024).

Apesar dos beneficios clinicos e metabodlicos, a cirurgia bariatrica também pode estar
associada a riscos e complicagdes que precisam ser considerados no acompanhamento. Entre
as intercorréncias precoces, destacam-se nauseas, vOmitos persistentes, desidratagdo,
sangramento, infec¢do, tromboembolismo, fistulas e estenoses. No seguimento tardio, podem
ocorrer refluxo gastroesofagico, intolerancias alimentares, sindrome de dumping, hipoglicemia

poOs-prandial, deficiéncias de micronutrientes, perda excessiva de massa magra, alteragcdes
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psicologicas e reganho ponderal. Essas possibilidades refor¢am a necessidade de avaliagdo pré-
operatdria criteriosa, seguimento multiprofissional prolongado e educacdo continua da paciente
para reconhecimento de sintomas, adesao a suplementa¢do e manutengao de habitos alimentares
e comportamentais adequados (Budny et al., 2024; Eisenberg et al., 2022; Tabesh et al., 2023).

O processo cirargico ndo se limita ao ato operatdrio. No pré-operatério, sao realizadas
avaliagdes clinica, nutricional, psicologica e, quando necessario, cardioldgica, endocrinoldgica
e psiquiatrica, com o objetivo de identificar riscos, preparar o paciente e orientar mudancas de
estilo de vida. No transoperatorio, a escolha da técnica depende de fatores clinicos, experiéncia
da equipe, comorbidades e perfil do paciente. No pos-operatorio, inicia-se uma fase progressiva
de adaptagdo alimentar, suplementagdo nutricional, monitoramento de sintomas, prevencao de
deficiéncias nutricionais, estimulo a atividade fisica e acompanhamento psicoldgico. A adesdo
a esse cuidado continuado ¢ decisiva para a manutencao dos resultados em longo prazo (Budny

et al., 2024; Tabesh et al., 2023).

2.2 IMAGEM CORPORAL, GENERO FEMININO E QUALIDADE DE VIDA APOS A
CIRURGIA BARIATRICA

A imagem corporal ¢ um construto multidimensional que envolve percepgao, satisfacao,
atitudes, emogdes e comportamentos relacionados ao proprio corpo. Em pacientes bariatricos,
esse construto pode sofrer mudancas intensas devido a rapida redugdo de peso, alteracdo do
contorno corporal, presenca de excesso de pele e reorganizagdo da identidade corporal. Embora
muitas pacientes relatem melhora da autoestima e da funcionalidade apds a cirurgia, outras
permanecem insatisfeitas com a aparéncia ou apresentam dificuldade de reconhecimento do
novo corpo (Bosc et al., 2022; Cash; Pruzinsky, 2002; Ivezaj; Grilo, 2018).

A dimensdo de género ¢ particularmente relevante nesse processo. Mulheres tendem a
sofrer maior pressdo sociocultural relacionada a aparéncia corporal, magreza, feminilidade e
aceitabilidade social. No contexto da obesidade e da cirurgia bariatrica, essa pressao pode
intensificar a insatisfagdo corporal antes e apds o procedimento. Estudos com mulheres
bariatricas apontam que excesso de pele, vergonha corporal, expectativa de emagrecimento e
insatisfacdo com dareas especificas do corpo podem repercutir na sexualidade, nas relacdes
sociais, na autoestima e na qualidade de vida (De Lourdes et al., 2021; Moraes et al., 2023;
Pyykko et al., 2022).

Além da aparéncia, a imagem corporal pds-bariatrica envolve aspectos funcionais e
emocionais. Algumas mulheres passam a apresentar maior disposi¢do para atividades diarias e

maior participacao social, enquanto outras podem manter sofrimento psicolégico mesmo diante
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de expressiva perda ponderal. Esse fendmeno demonstra que a perda de peso, isoladamente,
ndo garante melhora plena da qualidade de vida relacionada a imagem corporal. Por isso,
instrumentos como o Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI) sdo tteis, pois permitem
avaliar como a imagem corporal afeta diferentes areas da vida, incluindo autoestima, relagdes
interpessoais, vida sexual, atividades fisicas, controle alimentar e bem-estar emocional (Cash;

Fleming, 2002; Fioramonti et al., 2023).

2.3 COMPORTAMENTO ALIMENTAR NO POS-OPERATORIO BARIATRICO

O comportamento alimentar ap6s a cirurgia bariatrica ¢ influenciado por fatores
anatomicos, hormonais, emocionais, cognitivos e ambientais. A reducao da capacidade gastrica
modifica o volume alimentar tolerado, mas nao elimina automaticamente padrdes prévios de
relacdo com a comida. Em algumas pacientes, a cirurgia favorece maior controle alimentar e
adesdo as orientagdes nutricionais; em outras, podem persistir episodios de perda de controle,
alimentacdo emocional, beliscos frequentes, comer noturno ou restrigdo rigida,
comportamentos que podem interferir nos resultados clinicos e psicologicos (Alalwan ef al.,
2024; Colles; Dixon; O’Brien, 2008; Ivezaj ef al., 2016).

A literatura recente reforca que os dominios do comportamento alimentar devem ser
analisados de forma diferenciada. A restrigao cognitiva pode indicar monitoramento consciente
da alimentacdo e adesdo as orientagdes poOs-operatdrias, mas, quando excessiva, pode se
aproximar de um padrao rigido e aumentar o risco de episddios compensatorios. A alimentagao
emocional caracteriza-se pela ingestdo em resposta a emogdes negativas, enquanto o
descontrole alimentar envolve perda de controle diante da fome, de estimulos externos ou da
disponibilidade de alimentos. O TFEQ-R21 permite avaliar essas trés dimensdes e tem sido
utilizado em estudos com candidatos e pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (Da Silva et
al., 2024; Kikuchi et al., 2024; Rodrigues et al., 2025).

Em pacientes pos-bariatricos, a interacdo entre imagem corporal e comportamento
alimentar ainda ndo ¢ completamente linear. Estudos brasileiros recentes demonstraram
associacdo entre dominios do comportamento alimentar e percepgao de distor¢do ou satisfagao
corporal em pessoas submetidas a cirurgia bariatrica, reforcando a importancia de avaliar esses
fendmenos conjuntamente (Rodrigues et al., 2025). Entretanto, a literatura também aponta que
multiplos fatores, como suporte psicoldgico, sono, atividade fisica, acompanhamento
nutricional e tempo de cirurgia, podem modular essa relacdo, justificando estudos que

investiguem variaveis clinicas e psicocomportamentais de forma integrada.
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2.4 ESTILO DE VIDA E ACOMPANHAMENTO MULTIPROFISSIONAL

A manuteng¢ao dos resultados de controle de peso apos a cirurgia bariatrica depende da
incorporagdo continua de habitos de vida compativeis com a nova condicdo fisiologica e
comportamental da paciente. A alimentagdo deve ser fracionada, adequada em proteinas,
micronutrientes e hidratagdo, respeitando tolerancias individuais e orientagdes especificas para
cada fase pos-operatoria. A suplementagdo nutricional € o acompanhamento laboratorial sao
necessarios para prevenir deficiéncias, especialmente de ferro, vitamina B12, vitamina D, calcio
e outros micronutrientes (Tabesh et al., 2023).

A préatica regular de atividade fisica ¢ outro elemento central, pois contribui para
preservacdo de massa magra, melhora da capacidade cardiorrespiratéria, manuten¢do do gasto
energético e prote¢do contra reganho ponderal. Contudo, a adesdo ao exercicio pode ser
prejudicada por dor, baixa autoestima, excesso de pele, vergonha corporal, depressao, ansiedade
ou experiéncias negativas prévias com atividade fisica. Nesse sentido, a prescricdo deve
considerar preferéncias, limitagdes e possibilidades reais da paciente, favorecendo autonomia e
permanéncia no cuidado (Feig et al., 2022; Fonseca-Junior et al., 2013).

O sono e a saide mental também compdem o estilo de vida pds-bariatrico. Alteragdes
do sono podem interferir na regulacao do apetite, impulsividade, energia para atividade fisica e
tomada de decisdes alimentares. Ao mesmo tempo, ansiedade, depressao, compulsdo alimentar
e insatisfagdo corporal podem dificultar a adesdo ao tratamento. Nesse contexto, o
acompanhamento psicoldgico assume importdncia por possibilitar o manejo de fatores
emocionais e comportamentais que podem repercutir sobre a relagdo com a alimentacao e sobre
o processo de adaptacao apos a cirurgia (Budny ef al., 2024; Sarwer; Heinberg, 2020).

Intervengdes psicologicas e comportamentais tém sido investigadas especificamente no
periodo pds-bariatrico. Em pacientes com reganho de peso apds a cirurgia, uma intervengao
comportamental baseada em aceitagdo apresentou resultados preliminares favoraveis, com
interrupcao e reversao do reganho ponderal e melhora de varidveis relacionadas a alimentagao
e a aceitagdo (Bradley et al., 2016). Revisdes sobre intervencdes comportamentais apos a
cirurgia também destacam que perda de controle da ingestdo, alimentacdo motivada por
emocgdes, alimentacdo baseada em recompensa e impulsividade podem contribuir para o
reganho de peso e constituir alvos relevantes para o acompanhamento psicoldgico (Ames;
Koball; Clark, 2022). Além disso, em adultos com sobrepeso ou obesidade e alimentacao
emocional elevada, uma interven¢do que combinou habilidades da terapia comportamental

dialética com estratégias de perda de peso produziu melhora da alimentacdo emocional e da
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regulagdo emocional, embora esse estudo ndo tenha sido realizado especificamente com
pacientes bariatricos (Braden et al., 2022).

Dessa forma, o acompanhamento multiprofissional deve articular assisténcia médica,
nutricional, psicolédgica e de atividade fisica, considerando ndo apenas a perda ponderal, mas
também a adaptacdo alimentar, emocional € comportamental ao longo do pés-operatorio. Essa
abordagem integrada permite contemplar aspectos que podem influenciar a manuten¢do dos

resultados e a qualidade de vida das pacientes submetidas a cirurgia bariatrica.

2.5 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

A utilizagdo de instrumentos psicométricos validados permite mensurar dimensdes
subjetivas de forma sistematizada e comparavel. No presente estudo, o comportamento
alimentar foi avaliado pelo The Three-Factor Eating Questionnaire em sua versao reduzida de
21 itens (TFEQ-R21), que contempla os dominios de restrigdo cognitiva, alimentagdo
emocional e descontrole alimentar. O instrumento apresenta aplicabilidade em adultos e tem
sido utilizado em estudos com pacientes bariitricos para investigar padrdes alimentares
associados a perda de peso, qualidade de vida e percepgdo corporal (Da Silva et al., 2024;
Kikuchi et al., 2024; Stunkard; Messick, 1985).

A qualidade de vida relacionada a imagem corporal foi avaliada pelo Body Image
Quality of Life Inventory (BIQLI), instrumento composto por 19 itens que mensuram o impacto
da imagem corporal em diferentes areas da vida. Sua versdo brasileira foi adaptada e validada
por Assuncdo (2011), demonstrando consisténcia para avaliar repercussdes psicossociais da
imagem corporal. A escolha do BIQLI foi pertinente pois o objetivo deste estudo ndo era apenas
verificar satisfacdo ou insatisfacdo com o corpo, mas compreender de que forma a imagem
corporal repercute em relagdes sociais, autoestima, alimentagao, atividade fisica, sexualidade e

bem-estar cotidiano.
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3 METODOLOGIA
3.1 NATUREZA DO ESTUDO

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa de natureza analitica,
quantitativa, observacional e transversal, com delineamento correlacional. A abordagem
analitica justificou-se pela intencdo de investigar associagdes entre variaveis
psicocomportamentais ¢ clinicas. O delineamento transversal decorreu da avaliacdo das
participantes em um unico momento do pds-operatorio, sem intervencao direta da pesquisadora

sobre as variaveis estudadas.

3.2 CASUISTICA: POPULACAO E AMOSTRA

O recrutamento das participantes foi realizado a partir da identifica¢do, no banco de
dados/prontudrios da Uni Clinicas, de mulheres potencialmente elegiveis para o estudo. Os
prontudrios foram utilizados apenas para triagem inicial de elegibilidade e obtenc¢ao de contato,
mediante autorizagdo institucional; os dados principais da pesquisa foram coletados
diretamente com as participantes, por meio de questionario sociodemografico e clinico, e dos
instrumentos psicométricos aplicados presencialmente. A amostra foi constituida por 50
mulheres que atenderam aos critérios de elegibilidade estabelecidos. Tratou-se de amostra por
conveniéncia, definida a partir da viabilidade técnica de recrutamento, do tempo disponivel para
coleta de dados e da possibilidade de aplicagdo rigorosa dos instrumentos propostos.

A opgao exclusiva pelo sexo feminino baseou-se na predominancia de mulheres entre
as pacientes acompanhadas no servico e na relevancia da rela¢do entre género, imagem corporal
e comportamento alimentar na literatura baridtrica. Mulheres tendem a apresentar maior
exposicdo a pressdes socioculturais relacionadas a aparéncia e maior vulnerabilidade a
insatisfacdo corporal, o que tornou esse grupo particularmente pertinente para a investigagao
proposta (Akkayaoglu; Celik, 2020; De Lourdes et al., 2021; Pyykko et al., 2022).

A faixa etaria entre 19 e 39 anos foi selecionada por corresponder a um periodo da vida
adulta em que a imagem corporal, a vida social, a sexualidade, o trabalho e as demandas
familiares podem exercer forte impacto sobre a qualidade de vida. Além disso, trata-se de uma
faixa etaria frequentemente presente em estudos sobre obesidade, cirurgia bariatrica e adaptacao

psicossocial pos-operatdria (Bray et al., 2023; Sabiston; Townsend, 2022).

3.2.1 Critérios de Inclusao
Para compor a amostra, as participantes deveriam preencher os seguintes requisitos:

* Pertencer ao sexo feminino;
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* Apresentar faixa etdria entre 19 e 39 anos;

* Ter sido submetida a cirurgia bariatrica (técnicas Sleeve ou Bypass) com periodo pds-
operatorio de até 24 meses;

* Aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A delimitagdo do periodo de até 24 meses de pos-operatdrio fundamentou-se no fato de
que os primeiros dois anos apos a cirurgia correspondem a uma fase de perda ponderal mais
intensa, estabilizagcdo progressiva do peso e adaptagao alimentar, corporal e metabolica e, dessa
forma, a clinica onde foi realizada a pesquisa mantém esses periodos de acompanhamento
rigoroso. Esse recorte buscou reduzir a heterogeneidade da amostra e evitar vieses relacionados

ao reganho ponderal tardio, mais frequente em periodos mais prolongados.

3.2.2 Critérios de ndo inclusdo e exclusdo:

* Nao foram incluidas mulheres que ndo aceitaram participar da pesquisa ou que nao
assinaram o TCLE;
* Foram excluidas participantes com tempo de pds-operatorio superior a 24 meses;
* Foram excluidas participantes que apresentassem limitagdes cognitivas, comunicacionais
ou emocionais que impossibilitassem a compreensao e o preenchimento dos instrumentos;
* Foram excluidos questionarios com preenchimento incompleto em itens essenciais para o
calculo dos escores dos instrumentos.

A recusa em participar ou a ndo assinatura do TCLE nao foi tratada como critério de

exclusdo, mas como condi¢do de ndo inclusdo, respeitando o principio ético da autonomia.

3.3 ASPECTOS ETICOS EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

A presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da UNAERP, estando em estrita consonancia com as Resolu¢des do Conselho Nacional de
Saude n. 466/2012 e n. 510/2016 (ANEXO A). A participacao foi formalizada mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo as participantes
0 anonimato, a confidencialidade das informacdes e o direito de retirada de consentimento em

qualquer fase do estudo, sem qualquer 6nus ou prejuizo ao seu tratamento clinico na instituigao.

3.3.1 Anadlise de riscos e beneficios
Em conformidade com as diretrizes éticas, as participantes foram informadas sobre os
possiveis riscos relacionados a pesquisa, que incluiram eventuais desconfortos emocionais ou

constrangimentos ao responder questdes de cunho pessoal sobre imagem corporal. Como
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medida de mitigagdo, foi garantido as participantes o direito de interromper a participagdo a
qualquer momento. Caso a participante manifestasse desconforto emocional durante o
preenchimento dos instrumentos, a coleta seria interrompida, sendo oferecida orientagao para
busca de atendimento psicologico na propria clinica, quando necessario. Os beneficios foram
indiretos, consistindo na contribui¢do para o avango do conhecimento cientifico e na melhoria

dos protocolos de suporte multidisciplinar para pacientes bariatricos.

3.3.2 Critérios de suspensao ou encerramento da pesquisa

A pesquisa seria sumariamente suspensa caso fosse detectado qualquer risco imprevisto
ou dano a integridade fisica ou psicologica das participantes. Adicionalmente, o encerramento
prematuro poderia ocorrer diante da identificagao de estudos concomitantes que apresentem
propositos idénticos ou superioridade metodologica que invalide a relevancia da coleta em

curso.

3.4 LOCAL DO ESTUDO

A coleta de dados ocorreu em uma policlinica médica denominada Uni Clinicas, situada
na cidade de Catanduva, interior de Sdo Paulo. A instituicdo atua no acompanhamento de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, contando com profissional médico
gastroenterologista/cirurgido com experiéncia em gastrectomia vertical em manga e seguimento
pos-operatorio. A escolha do local justifica-se pela disponibilidade de acesso a mulheres no
periodo pods-operatorio definido para este estudo, pela autorizagdo formal da instituicdo
coparticipante e pela possibilidade de aplicagdo dos instrumentos em ambiente reservado e
adequado, como demonstrado no Apéndice B.

A Uni Clinicas realiza acompanhamento ambulatorial de pacientes submetidas a
cirurgia baridtrica, especialmente no periodo pos-operatdrio, com retornos clinicos
programados de acordo com a necessidade individual de cada paciente e com a evolugdo apos
o procedimento. O fluxo assistencial inclui avaliagdo médica, acompanhamento pos-operatorio,
orientagdes gerais sobre adaptagdo alimentar e encaminhamentos multiprofissionais quando
identificada necessidade de suporte nutricional, psicolégico ou de outras especialidades. A
clinica dispde de prontuarios e registros assistenciais que permitem a identificacdo de mulheres
submetidas a gastrectomia vertical em manga dentro do periodo de pés-operatorio estabelecido
para este estudo. Dessa forma, o local mostrou-se adequado para o recrutamento das
participantes e para a aplicac¢do presencial dos instrumentos de pesquisa em ambiente reservado,

garantindo privacidade, conforto e sigilo durante a coleta de dados.
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3.5 MATERIAIS E INSTRUMENTOS

Nesta secdo, apresentam-se os instrumentos técnicos selecionados para a consecugao
dos objetivos propostos, priorizando ferramentas com rigor psicométrico e adequagao ao perfil

da amostra.

3.5.1 Questionario Sociodemografico e Clinico

O primeiro instrumento consiste em um Questionario Sociodemografico e Clinico,
elaborado pela propria pesquisadora (APENDICE C), com base nos objetivos do estudo, em
informagdes usualmente levantadas em anamnese nutricional e clinica de pacientes bariatricos
e nas variaveis descritas na literatura como relevantes para o acompanhamento pos-operatorio.
O instrumento teve como finalidade tragar o perfil biopsicossocial das participantes e identificar
varidveis que pudessem atuar como fatores associados aos desfechos investigados. O primeiro
questionario organizou-se em blocos tematicos, iniciando pela caracterizacdo pessoal e
rastreabilidade clinica, onde se registra a idade e o tempo decorrido desde a intervengdo
cirirgica. A delimitacdo do intervalo de até 24 meses de pds-operatorio fundamentou-se nas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2024), que
aponta este periodo como a fase de consolidagdo dos resultados ponderais e estabilizacdo do
novo equilibrio metabolico, o que garante maior uniformidade ao estagio de adaptacdo das
pacientes e evita vieses relacionados ao reganho ponderal tardio.

No que tange as especificagdes da intervengdo cirlrgica, o questionario investigou a
técnica utilizada, restringindo-se ao Sleeve (gastrectomia vertical) ou ao Bypass géstrico em Y
de Roux. A inclusao dessas modalidades considerou sua ampla utilizagdo na cirurgia metabolica
e bariatrica contemporanea, sendo a gastrectomia vertical o procedimento mais realizado nos
registros recentes (Brown et al., 2024). Ademais, o instrumento contempla um inventario de
estilo de vida e satde, abordando pardmetros como a qualidade e duragdo do sono, padrdes
dietéticos especificos (incluindo restricdes como o veganismo ou vegetarianismo) e o histérico
patologico individual. Este bloco permitiu o registro de doengas cronicas, uso continuo de
farmacos e alergias, além de mensurar a adesdo e a frequéncia a pratica de atividade fisica
regular.

Por ultimo, o questionario sociodemografico abrangeu varidveis especificas da saude
feminina e mental, englobando o uso de contraceptivos, fase de lactacdo e a frequéncia de
acompanhamento psicoldgico. A coleta dessas informacdes de forma manuscrita visou

proporcionar maior liberdade de resposta e precisao na obtencao de dados de identificagao,
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garantindo que nuances da rotina e dos habitos alimentares das participantes fossem
devidamente catalogadas para posterior analise estatistica.

Todos os dados coletados neste instrumento serviram de base para a caracterizagao da
amostra e para as correlagdes pertinentes com os escores de imagem corporal € comportamento

alimentar obtidos pelas escalas validadas.

3.5.2 The Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)

Para a investigagao minuciosa dos comportamentos alimentares foi utilizada a versao
reduzida e traduzida para o portugués do The Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)
(ANEXO B). Este instrumento, consolidado na literatura cientifica e utilizado para avaliacdo
de diferentes dimensdes do comportamento alimentar, fundamenta-se na avaliagdo de trés
dominios psicocomportamentais distintos (Cappelleri et al., 2009; Natacci; Ferreira Janior,
2011).

O primeiro deles, a restricdo cognitiva (6 itens), afere o controle consciente sobre a
ingestao alimentar com o intuito de influenciar o peso ou a forma corporal. O segundo dominio,
a alimenta¢ao emocional (6 itens), mensura a propensao ao consumo excessivo de alimentos
em resposta a estados afetivos negativos, como ansiedade ou solidao. Por ultimo, o descontrole
alimentar (9 itens) verifica a vulnerabilidade a perda de controle na presenca de estimulos
externos ou sinais de fome.

A aplicacio do TFEQ-R21 utiliza uma escala do tipo Likert de quatro pontos,
permitindo que a participante gradue a frequéncia ou concordancia de cada comportamento. No
que tange a analise dos dados brutos, cada item recebe uma pontuagdo de 1 a 4. O célculo dos
resultados ¢ realizado separadamente por dominio, por meio da soma simples dos pontos de
seus respectivos itens. Assim, a restrigdo cognitiva e a alimentagdo emocional apresentam
escores maximos de 24 pontos cada, enquanto o descontrole alimentar alcanca até 36 pontos.

A interpretacdo estatistica segue a logica de que pontuagdes mais elevadas em um
dominio indicam uma maior predominancia daquela tendéncia comportamental especifica na

rotina da paciente, permitindo correlagdes posteriores com os niveis de satisfagdo corporal.

3.5.3 Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI)

A avaliagdo do impacto da percepcao corporal no bem-estar geral foi conduzida por
meio da versdo brasileira do Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI), adaptada e validada
para o portugués por Assuncao (2011) (ANEXO C). A escolha deste inventério justificou-se
pelo rigoroso processo de adaptacao transcultural a que foi submetido, garantindo equivaléncia

semantica e idiomatica com o instrumento original de Cash e Fleming (2002). Constituido por
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19 itens, o teste investiga como a imagem corporal modula diferentes esferas da vida cotidiana,
incluindo autoestima, relacionamentos interpessoais, desempenho funcional (trabalho ou
estudos), satide mental e adesdo a habitos saudaveis, como alimentagdo e exercicios fisicos.

A estrutura de resposta do BIQLI baseia-se em uma escala Likert de sete pontos,
variando de -3 (muito negativo) a +3 (muito positivo), com o valor 0 representando a auséncia
de efeito. Para a andlise quantitativa dos resultados, os escores de cada item sd3o somados,
resultando em uma pontuagao total que pode variar em um intervalo de -57 a +57. Pontuagdes
positivas sinalizam que a imagem corporal exerce um impacto favoravel na qualidade de vida
da participante, ao passo que valores negativos indicam prejuizos decorrentes da autopercepgao

fisica.

3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

Apds a obtencio da aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com seres
humanos, o recrutamento das participantes teve inicio por intermédio de contato telefonico.
Para assegurar o rigor ético, um colaborador da Uni Clinicas, com acesso autorizado ao banco
de dados, realizou a abordagem inicial as pacientes que atendam aos critérios de elegibilidade.
Nesta etapa, foi solicitada a autorizacao para o compartilhamento do contato telefonico com a
pesquisadora responsavel. Mediante o consentimento, a pesquisadora estabeleceu um novo
contato para detalhar os objetivos do estudo e formalizar o convite para participacao.

Caso a paciente aceitasse participar, foi agendado um encontro presencial nas
dependéncias da Uni Clinicas. Foi respeitado um intervalo de tempo entre o convite € o
agendamento para garantir que a candidata exercesse plenamente seu direito de reflexdo e
autonomia. No dia agendado, a participante foi conduzida individualmente a uma sala
climatizada, preservando sua privacidade. Inicialmente, foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para leitura minuciosa; apds sanadas eventuais
davidas, procedeu-se a assinatura do documento.

A coleta de dados ocorreu de forma sequencial e manuscrita, seguindo o protocolo de
aplicacdo dos instrumentos na seguinte ordem: Questionario Sociodemografico e Clinico; The
Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21); e Body Image Quality of Life Inventory
(BIQLI). A pesquisadora permaneceu presente durante todo o processo exclusivamente para
prestar esclarecimentos técnicos sobre o preenchimento, sem interferir nas respostas. Foi
reiterado a participante que ndo havia obrigatoriedade de resposta a itens que gerem

desconforto, bem como a total liberdade de interromper a coleta a qualquer momento. Ao final
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do preenchimento, os questiondrios foram catalogados de forma codificada para garantir o

anonimato.

3.7 ANALISE DE DADOS

Para o tratamento quantitativo dos dados, utilizou-se o software GraphPad Prism (versao
10.0). Inicialmente, procedeu-se a andlise descritiva para a caracterizacdo da casuistica,
utilizando frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas, além de medidas de
tendéncia central e dispersdo para as varidveis continuas e escores dos instrumentos
psicométricos. A normalidade da distribui¢do dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, garantindo a selecdo adequada entre métodos paramétricos e nao
paramétricos.

Para a analise de correlacdo entre a percep¢do da imagem corporal e os dominios do
comportamento alimentar, foram aplicados os testes de correlacdo de Pearson ou de Spearman.
Adicionalmente, utilizou-se o Teste t de Student para amostras independentes ou o teste de
Mann-Whitney, conforme a distribui¢do, para comparacdo dos escores de imagem corporal e
dos dominios do comportamento alimentar segundo as variaveis clinicas e sociodemogréaficas.
O tempo de pods-operatorio foi categorizado em <12 meses e >12 meses até 24 meses para as
analises comparativas. Também foram consideradas a percep¢do do sono, pratica de atividade
fisica, presenca de doengas cronicas e acompanhamento psicoterapéutico. O nivel de
significancia estatistica adotado para todas as andlises foi de p <0,05. O uso do GraphPad Prism
10 permitiu a geragdo de representagdes graficas de alta precisdo e a identificagdo de possiveis

associacoes do descontrole alimentar e da restricao cognitiva na populacao estudada.

3.8 USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Durante a elaboragdo desta dissertagdo, foi utilizado o ChatGPT, desenvolvido pela
OpenAl, como ferramenta de apoio a redagdo, revisao e organizagao textual. Todo o contetido
produzido com esse auxilio foi revisado pela autora, com conferéncia das fontes e dos
documentos da pesquisa. A ferramenta ndo foi utilizada para gerar ou modificar dados,

resultados estatisticos ou conclusdes do estudo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DA AMOSTRA

A amostra deste estudo foi composta por 50 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.
A idade média das participantes foi de 33,16 = 6,84 anos. Em relacdo ao periodo pos-operatorio,
observou-se tempo médio de 15,65 + 7,64 meses apos a realizagao do procedimento cirurgico.

Quanto a técnica empregada, todas as participantes (n = 50; 100,0%) foram submetidas
a gastrectomia vertical em manga (Sleeve), conferindo uniformidade ao perfil cirargico da
amostra. Essa homogeneidade esté relacionada ao perfil assistencial do servigo onde a pesquisa
foi realizada, no qual a gastrectomia vertical em manga ¢ a técnica cirirgica adotada para as
pacientes incluidas no estudo.

As informagdes obtidas por meio do questionario sociodemografico demonstraram que
64,0% (n = 32) das participantes relataram percepcao de sono prejudicado. Em relagdo ao
acompanhamento psicologico, 56,0% (n = 28) informaram realizar psicoterapia regularmente
no periodo pds-operatorio.

Quanto aos habitos de vida, 42,0% (n = 21) relataram praticar atividade fisica
regularmente. A presenga de doengas cronicas foi observada em 26,0% (n = 13) das
participantes, enquanto 38,0% (n = 19) referiram uso continuo de contraceptivos hormonais.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram realizados apds aprovagdo do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), conforme
Parecer Consubstanciado n° 8.011.210, respeitando-se as normas éticas vigentes para pesquisas
envolvendo seres humanos, presente no Anexo A. Os dados descritivos da amostra encontram-

se apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e clinico das participantes submetidas a gastrectomia vertical em manga (n =
50).

Variavel Meédia (DP) /n %
Idade (anos) 33,16 + 6,84 —
Tempo pds-operatdrio (meses) 15,65 + 7,64 —
Sono prejudicado 32 64,0
Acompanhamento psicoterapéutico 28 56,0
Pratica regular de atividade fisica 21 42,0
Presenga de doencas cronicas 13 26,0
Uso de contraceptivos hormonais 19 38,0

Fonte: Propria autora (2026).

4.2 DIAGNOSTICO PSICOMETRICO E PERFIL DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a imagem corporal foi realizada por meio
do Body Image Quality of Life Inventory (BIQLI). A amostra apresentou escore médio de -13,06
+ 10,96 pontos, indicando impacto predominantemente negativo da imagem corporal sobre
aspectos da vida cotidiana das participantes.

Os comportamentos alimentares foram avaliados pelo Three-Factor FEating
Questionnaire (TFEQ-R21). Entre os dominios investigados, o Descontrole Alimentar
apresentou a maior média (21,60 £+ 4,30 pontos), seguido pela Restrigdo Cognitiva (16,74 £
3,24 pontos) e pela Alimenta¢do Emocional (14,18 + 3,65 pontos).

A distribui¢@o dos escores médios dos dominios do TFEQ-R21 encontra-se apresentada

na Figura 1.



29

Figura 1 - Escores médios dos dominios do comportamento alimentar avaliados pelo TFEQ-R21 em mulheres
submetidas a gastrectomia vertical em manga (n = 50).

21,60 = 4,30

16,74 = 3,24
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Fonte: Proprio autor (2026).

Os resultados sugerem que, embora as participantes tenham sido submetidas a cirurgia
baridtrica, permanecem presentes caracteristicas comportamentais relacionadas ao controle
alimentar. A predominancia do dominio Descontrole Alimentar indica que aspectos associados
a ingestdo alimentar ainda podem representar desafios no periodo pos-operatdrio. Achados
semelhantes foram descritos por Colles, Dixon e O’Brien (2008), Conceigdo ef al. (2014) e
Ivezaj et al. (2016), que observaram a persisténcia de comportamentos relacionados a perda de
controle alimentar mesmo apos a cirurgia bariatrica.

A interpretacdo desses escores deve considerar que o TFEQ-R21 avalia trés dimensodes
complementares do comportamento alimentar, mas com nimero diferente de itens em cada
dominio. Assim, a maior pontuacdo absoluta do Descontrole Alimentar deve ser analisada como
um indicador de relevancia clinica, € ndo necessariamente como comparagdo direta de
intensidade entre dominios quando os escores nao estao padronizados. Ainda assim, a presenca
de maiores escores nesse dominio reforca a necessidade de atencdo a perda de controle
alimentar no pos-operatdrio, especialmente em mulheres submetidas a gastrectomia vertical em
manga.

Estudos recentes que utilizaram o TFEQ-R21 em populacdes bariatricas reforcam a
pertinéncia desse instrumento para a avaliacdo do comportamento alimentar nesse contexto. Em
pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux, Da Silva et al. (2024) observaram que

a restri¢ao cognitiva, o descontrole alimentar e a alimentagdo emocional avaliados seis meses
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apos a cirurgia apresentaram relacdo com os desfechos ponderais, sendo a restri¢do cognitiva o
dominio mais associado a maior perda de excesso de peso aos 12 meses. Em candidatos a
cirurgia bariatrica acompanhados em hospital publico brasileiro, Kikuchi et al. (2024) também
utilizaram o TFEQ-R21 e identificaram maior média no dominio Restricao Cognitiva, além de
correlacdo positiva entre alimentacdo emocional, descontrole alimentar e atitudes alimentares
desordenadas. Esses achados sugerem que os padrdes alimentares avaliados pelo TFEQ-R21 ja
podem estar presentes antes da cirurgia e tendem a se reorganizar no periodo pos-operatorio.
Em pacientes submetidos especificamente a gastrectomia vertical, Yao et al. (2026)
observaram alteragdes significativas no dominio de restricdo cognitiva apos a cirurgia, sem
correlacdo significativa entre o escore total de comportamento alimentar e o percentual de perda
de excesso de peso. Esses resultados dialogam com os achados do presente estudo ao indicar
que a adaptagdo alimentar apds a gastrectomia vertical ndo depende apenas da redugdo
ponderal, mas envolve fatores cognitivos, comportamentais e psicologicos relacionados ao

novo padrao alimentar pds-cirirgico.

4.3 ASSOCIACAO ENTRE VARIAVEIS CLINICAS, IMAGEM CORPORAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Foram realizadas andlises comparativas para verificar possiveis associagdes entre
varidveis clinicas e os escores psicométricos avaliados.

O tempo de pds-operatorio, categorizado em <12 meses e >12 meses até 24 meses, € a
pratica regular de atividade fisica ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas
em relacdo aos escores de imagem corporal ou aos dominios do comportamento alimentar (p >
0,05). Da mesma forma, a presenga de doengas cronicas ndo demonstrou associagdao
significativa com as variaveis estudadas.

Por outro lado, participantes que relataram acompanhamento psicoterapéutico regular
apresentaram diferenca significativa no dominio Restrigdo Cognitiva (p = 0,01), sugerindo
possivel relacdo entre suporte psicoldgico e estratégias de controle alimentar. Embora o
delineamento do estudo ndo permita estabelecer relacdes causais, intervengdes psicoldgicas tém
sido associadas ao fortalecimento da autorregulagdo alimentar ¢ ao desenvolvimento de
estratégias comportamentais mais adaptativas apos a cirurgia baridtrica (Ames; Koball; Clark,
2022; Braden et al., 2022; Bradley et al., 2016).

A associagdo entre acompanhamento psicoterapéutico e maior Restri¢ao Cognitiva deve
ser interpretada com cautela. Esse resultado pode indicar maior uso de estratégias de

monitoramento alimentar entre participantes em psicoterapia, mas também pode refletir que
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mulheres com maior preocupagao alimentar, maior demanda emocional ou maior percepcao de
dificuldade no manejo do comportamento alimentar sejam justamente aquelas que mais buscam
acompanhamento psicologico. Essa leitura € coerente com evidéncias recentes de que
intervengoes psicologicas e comportamentais no pos-operatorio podem favorecer a reducao de
compulsao alimentar, alimentacdo emocional e sofrimento psicologico, ainda que nem sempre
resultem em mudancas ponderais imediatas (Sockalingam et al., 2023).

Também foi observada associacdo estatisticamente significativa entre percep¢ao de
sono prejudicado e Descontrole Alimentar (p = 0,02). As participantes que relataram sono
prejudicado apresentaram maiores escores de descontrole alimentar quando comparadas
aquelas que relataram sono preservado. Esse resultado ¢ compativel com evidéncias que
apontam a relacdo entre aspectos do sono, mecanismos de autorregulagdo, comportamento
alimentar e manutencao dos resultados obtidos apds a cirurgia bariatrica (Carvalho et al., 2025;
Gangitano et al., 2023; Lodewijks; Schonck; Nienhuijs, 2023).

A literatura recente também tem reforcado que o sono deve ser considerado uma
dimensao clinica relevante no acompanhamento bariatrico. Schreyer et al. (2025) destacaram a
necessidade de avaliagdo confidvel do sono em pacientes que buscam cirurgia metabdlica e
bariatrica, enquanto Wang et al. (2025), em revisao sistematica e meta-analise, observaram que
a cirurgia bariatrica pode produzir alteragcdes na qualidade e na arquitetura do sono. No presente
estudo, entretanto, o sono foi avaliado por percepcao autorreferida, e o principal achado foi sua
associacdo com maiores escores de Descontrole Alimentar. Esse resultado sugere possivel
relacdo entre alteragdes subjetivas do sono e aspectos da autorregulagdo alimentar, devendo ser
interpretado considerando as caracteristicas do instrumento utilizado.

Os principais resultados das comparagdes entre grupos sao apresentados na Tabela 2.

Quadro 1 - Comparagdes entre grupos segundo variaveis clinicas e escores psicométricos em mulheres
submetidas a gastrectomia vertical em manga (n = 50).

Comparacio Grupos Resultado p
Maior Restrigdo
Acompanhamento Com psicoterapia (n = Cognitiva entre
psicoterapéutico X 28) vs. sem psicoterapia | participantes em 0,01
Restri¢cao Cognitiva (n=22) acompanhamento
psicoterapéutico
Maior Descontrole
~ Sono prejudicado (n = Alimentar entre
Percepcdo do sono x .
. 32) vs. sono preservado | participantes com 0,02
Descontrole Alimentar ~
(n=18) percepgao de sono
prejudicado

Fonte: Propria autora (2026).
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A andlise de correlagdo de Pearson entre o escore global do BIQLI ¢ o dominio
Descontrole Alimentar ndo demonstrou associacdo linear estatisticamente significativa (r = -
0,1789; p = 0,2138), conforme apresentado na Figura 2. A distribuicdo dos dados indica

auséncia de relacao linear entre as variaveis avaliadas.

Figura 2 - Analise de dispersao e correlagdo linear entre a qualidade de vida relacionada a imagem corporal
(BIQLI) e o escore de Descontrole Alimentar (TFEQ-R21) em mulheres submetidas a gastrectomia vertical (n =
50).

15+
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Fonte: Propria autora (2026).

A auséncia de correlagdo significativa sugere que, nesta amostra, o impacto negativo da
imagem corporal ndo esteve diretamente associado aos niveis de descontrole alimentar. Embora
a literatura frequentemente descreva relagdes entre insatisfagdo corporal e comportamento
alimentar, os resultados observados indicam que esses fendmenos podem apresentar relativa
independéncia no periodo pds-operatorio avaliado. Estudos prévios demonstram que a imagem
corporal constitui um construto multidimensional, influenciado por fatores psicoldgicos, sociais
e funcionais que nem sempre se refletem diretamente em padrdes alimentares especificos
(Behrens et al., 2021; Ivezaj; Grilo, 2018; Mento et al., 2022).

Esse achado ndo reduz a importancia clinica da imagem corporal, mas indica que, na
amostra investigada, seu impacto negativo sobre a qualidade de vida ndo se traduziu
diretamente em maior descontrole alimentar. Estudos que utilizaram o BIQLI em cirurgia
bariatrica mostram que a imagem corporal pode melhorar apds a perda de peso, mas essa

melhora ndo ocorre de forma uniforme em todos os dominios psicossociais.
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Sarwer et al. (2010), ao avaliarem pacientes submetidos ao bypass gastrico, observaram
melhora significativa da qualidade de vida relacionada a imagem corporal no periodo pos-
operatorio, porém destacaram que diferentes medidas de imagem corporal podem captar
dimensdes distintas desse construto. De forma semelhante, Fioramonti et al. (2023), em
pacientes pds-bariatricos submetidos a cirurgia de contorno corporal, observaram melhora na
percepcao da propria imagem corporal na qualidade de vida, mas identificaram que individuos
com maior sofrimento psicoldgico basal nem sempre apresentam melhora subjetiva apos a
intervencao.

Portanto, a auséncia de correlacdo entre BIQLI e Descontrole Alimentar no presente
estudo pode ser compreendida a luz da multidimensionalidade da imagem corporal. O BIQLI
avalia o impacto da imagem corporal em diversos aspectos da vida, incluindo relagdes sociais,
emocgdes, sexualidade, atividade fisica, alimentagdo e autoconfianga, enquanto o dominio
Descontrole Alimentar do TFEQ-R21 mensura uma dimensdo especifica da autorregulagao
alimentar. Assim, é possivel que a imagem corporal tenha repercussdes importantes na
qualidade de vida dessas mulheres sem, necessariamente, determinar de forma linear o
descontrole alimentar.

Por outro lado, os achados relacionados ao sono e ao acompanhamento psicoterapéutico
apontam para possiveis fatores associados ao comportamento alimentar dessas pacientes. A
associacdo entre percep¢ao de sono prejudicado e maiores escores de descontrole alimentar
reforca a relevancia de fatores comportamentais e de estilo de vida no acompanhamento pds-
operatorio. Da mesma forma, a associagdo observada entre psicoterapia e Restricdo Cognitiva
sugere possivel contribuicdo do acompanhamento psicologico para estratégias de
monitoramento e controle alimentar.

Em conjunto, os resultados sugerem que a adaptagdo neurocomportamental apos a
gastrectomia vertical deve ser compreendida como um fendmeno multifatorial. A auséncia de
associacdo linear entre imagem corporal e descontrole alimentar, somada as associagdes
observadas com sono e psicoterapia, refor¢a a relevancia de considerar, no acompanhamento
pos-operatorio, aspectos relacionados ao sono, ao acompanhamento psicolégico, ao
comportamento alimentar e a percepcao corporal. Estudos recentes com o TFEQ-R21 refor¢am
que restri¢do cognitiva, alimentagdo emocional e descontrole alimentar podem se comportar de
maneira distinta conforme o momento cirargico, o tipo de procedimento e o suporte recebido
pela paciente (Da Silva et al., 2024; Kikuchi et al., 2024; Yao et al., 2026).

Entretanto, os resultados devem ser interpretados considerando as limitagdes do estudo,

incluindo o delineamento transversal, a amostra exclusivamente feminina, o tamanho amostral
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reduzido, utilizagdo de instrumentos de autorrelato e a exclusividade da técnica cirtrgica de
gastrectomia vertical em manga (Sleeve). Dessa forma, ndo ¢ possivel estabelecer relagdes de

causalidade entre as varidveis investigadas.
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5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que, na amostra investigada, mulheres submetidas a
gastrectomia vertical em manga apresentaram impacto predominantemente negativo da imagem corporal
sobre a qualidade de vida, evidenciado pelos escores obtidos no Body Image Quality of Life Inventory
(BIQLYI).

Em relacdo ao comportamento alimentar, observou-se maior pontuagdo absoluta no dominio
Descontrole Alimentar em compara¢do aos dominios Restricdo Cognitiva e Alimentagdo Emocional,
indicando a permanéncia de desafios relacionados ao controle da ingestdo alimentar mesmo apos a
cirurgia bariatrica. Essa interpretacao deve considerar que os dominios do TFEQ-R21 possuem nimero
diferente de itens, razdo pela qual a comparacdo entre eles deve ser analisada com cautela quando nao
forem utilizados escores padronizados.

A andlise de correlacdo nao identificou associagdo estatisticamente significativa entre a qualidade
de vida relacionada a imagem corporal e o descontrole alimentar. Esse resultado sugere que, na amostra
estudada, a hipdtese principal da pesquisa ndo foi confirmada, uma vez que a percepgao negativa da
imagem corporal ndo esteve significativamente associada aos niveis de descontrole alimentar
observados.

Por outro lado, foram identificadas associagdes significativas entre percepcdo de sono
prejudicado e maiores escores de descontrole alimentar, bem como entre acompanhamento
psicoterapéutico € maiores escores de restricdo cognitiva. Esses achados sugerem que fatores
comportamentais e psicossociais podem estar relacionados a dimensdes especificas do comportamento
alimentar no periodo pds-operatorio.

Dessa forma, conclui-se que, entre as participantes avaliadas, a adaptagdao apos a cirurgia
bariatrica envolveu aspectos relacionados a imagem corporal, ao comportamento alimentar € aos habitos
de vida, sem que tenha sido demonstrada associagdo significativa entre imagem corporal e descontrole
alimentar. Os resultados reforcam a relevancia do acompanhamento multiprofissional continuo no
periodo pos-operatorio.

Considerando as limitagdes do delineamento transversal, do tamanho amostral e da utilizagao de
instrumentos de autorrelato, novos estudos com amostras maiores e acompanhamento longitudinal sdo
recomendados para aprofundar a compreensdo dessas relagoes.

A presente dissertacdo contribuiu para a confec¢do de um produto educacional para mulheres
submetidas a cirurgia com a finalidade de auxiliar no processo pos cirurgico em relagdo aos novos habitos

e aceitacdo a propria imagem corporal.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Mariana Orlando Nechar. Nutricionista e aluna do Programa de
P6s-Graduacao da Universidade de Ribeirdo Preto.

PROMOTORA DA PESQUISA: Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)

PROJETO DE PESQUISA: Relacio entre Imagem Corporal e Comportamento Alimentar em
Pacientes Bariatricos

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntério (a) de uma pesquisa que tem como objetivo
avaliar a correlacdo entre a percepgdo de imagem corporal e os padroes de comportamento alimentar e
seu impacto na qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia baridtrica, com tempo de pos-
operatorio de até 24 meses, em uma clinica especializada em cirurgias de gastrectomia da cidade de
Catanduva, no interior de Sao Paulo. Caso vocé concorde em participar, vocé terd que responder a
algumas perguntas sobre seu processo de emagrecimento, sua vida diaria e pessoal, sobre sua qualidade

de vida e sua autoestima. Vocé levara por volta de 45 minutos para responder as perguntas. Os resultados
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desta pesquisa poderdo nos ajudar a compreender melhor o impacto que a imagem corporal exerce sobre
os comportamentos alimentares e a qualidade de vida de pacientes que passaram pela cirurgia bariatrica,
e dessa forma podermos tracar estratégias mais precisas e individualizadas para o tratamento dos
pacientes apds a cirurgia. A recusa em participar desta pesquisa, ndo trard mudan¢a alguma no seu
tratamento. Vocé estarad livre para deixar de responder as perguntas que possam lhe causar qualquer
desconforto ou constrangimento deixando-as em branco. Vocé serd esclarecido(a) a respeito da pesquisa
em qualquer aspecto que desejar. Vocé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. Vocé ndo serd identificado em momento algum. A
participacdo nesta pesquisa ndo acarretara custos algum a voc€ como participante da pesquisa. Os riscos
relacionados a pesquisa incluem o desconforto e/ ou constrangimento com questdes contidas nos
questionarios. Reforcamos que caso haja qualquer tipo de desconforto e/ ou constrangimento ao
responder as questdes abordadas nessa pesquisa, vocé estara livre para se recusar a responder, bem como
interromper sua participagdo a qualquer momento. Caso apresente qualquer tipo de desconforto, vocé
sera encaminhado ao servico de psicologia da mesma clinica. Os beneficios indiretos de sua participacao
nesta pesquisa serdo o conhecimento de sua autopercepgao quanto a sua imagem corporal e compreensao
de como esse aspecto impacta em seus comportamentos alimentares e qualidade de vida. Esta pesquisa
ndo proporcionara qualquer recompensa financeira. O projeto esta de acordo com as Resolugdes Eticas
Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 466/12 e CNS 510/2016. Em caso de quaisquer duvidas, vocé
poderd chamar pela pesquisadora responsavel Mariana Orlando Nechar ou a orientadora deste estudo
Prof. Dra. Telma Maria Braga Costa no telefone, e-mail ou endereco exposto ao final deste.

Eu portador (a) do

RG fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de forma clara

e detalhada e esclareci minhas davidas. Estou ciente de que poderei solicitar novas informag¢des € mudar
minha decisdo se assim desejar. A pesquisadora responsavel me certificou de que todos os dados desta

pesquisa sdo confidenciais.
- Declaro que concordo em participar do presente estudo. Recebi uma via deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e me foi oferecida a oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas. Tenho total

ciéncia do exposto acima e desejo participar desta pesquisa.

Assinatura do Paciente:

Assinatura do Pesquisador Responsavel:
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Documento assinado digitalmente
ub TELMA MARIA BRAGA COSTA
g Data: 30/10/2025 00:02:31-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Em caso de duvida vocé podera procurar por:

Mariana Orlando Nechar. Cel;: 017 98104 4464 E-mail: mariana.anechar@sou.unaerp.edu.br

Prof. Dra Telma Maria Braga Costa. E-mail: tbraga@unaerp.br

Endereco: Av. Costabile Romano, 2201, Ribeirania. Ribeirao Preto - Sao Paulo.
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto pelos telefones:

(16) 3603 - 7000 ou 0800 - 771 8388 ou E-mail: cetica@unaerp.br
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APENDICE B — CARTA DE AUTORIZACAO

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Ribeirio Preto

(UNAERP).
Prezado Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Ribeirio Preto (UNAERP).

Na funcio de representante e médico responsivel da UNICLINICA de Catanduva, Sio
Paulo. no endereco da Rua Manaus, n® 810, informo que o projeto de pesquisa intitulado:
Relacio entre Imagem Corporal e Comportamento Alimentar em Pacientes Banatricos,
apresentado pela pesquisadora responsavel Mariana Orlando Nechar, sob onentacio da
Profa. Dra. Telma Mara Braga Costa e que tem como objetivo avaliar a correlacio entre
a percepgio de imagem corporal e os padrdes de comportamento alimentar e sen impacto
na qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia bandtrica, com o tempo de pos
operatorio de até 24 meses, em uma clinica especializada em cirurgias de gastroplasiia da
cidade de Catanduva, no interior de Sio Paulo, fo1 analisado e, desde que siga os preceitos
éticos descritos pela Resolucio 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude,
fica autorizada a sua realizacio apds a apresentacio do parecer favorivel enutido pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Ribeirio Preto
(UNAERP).

“Declaro estar de acordo com a realizacio desta pesquisa. caso ela seja aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade de Ribeirio Preto
(UNAERP), assim como que conheco e cumpro as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugio CNS 466/12 e CNS 510/2016. Eu, como médico responsavel pela
UNICLINICA. estou ciente de minhas corresponsabilidades e do compromisso no
resguardo da seguranca e bem-estar dos sujettos de pesquisa nela recrutados. dispondo de
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.”

de 2025.

Jasé Luis Sampaio Martins
CERM 66924 - 5P

Eun, Marnana Orlando Nechar, antes do inicio das coletas da pesquisa, me comprometo a
apresentar o parecer da aprovacio ético do CEP junto ao responsavel pelo local acima

o e

& FEEEE
v Mariana Orlando Nechar

Pesquisadora responsavel

APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO
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Nome:

Data de nasc.

Idade:

Data da cirurgia:

Técnica cirurgica:

Habitos de vida

Restricao alimentar:

Habitos de sono:

Exercicios fisicos

Patologia

Doenga (s) cronica (s):

Historico familiar:

Uso de medicamentos

Alergia a medicamentos

Habitos alimentares

Faz uso de suplementos

Alergias

/

() Sleeve/ gastrectomia vertical

( ) Bypass/ gastroplastia em “Y” de Roux

( )Nao ( )Vegano

Outros:

( )Vegetariano

( ) Dorme bem

Quantas horas:

( ) Dorme mal

( )Sim ( )Nao

Frequéncia semanal:

( )Sim ( )Ndo
Qual:

( )Sim ( )Ndo
Qual:

( )Sim ( )Ndo
Quais:

( )Sim ( )Ndo
Quais:

( )Sim ( )Ndo
Quais:

( )Sim ( )Ndo

Quais:

43



Intolerancia ( )Sim ( )Nao
Quais:
Informacgoes adicionais
Contraceptivos ( )Sim ( )Nao
Lactante ( )Sim ( )Nao
Acompanhamento psicologico ( )Sim ( )Nao

Fonte: Proprio autor (2026)
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APENDICE D —- DECLARACAO DA PESQUISADORA

Eu, Mariana Orlando Nechar, na condi¢do de pesquisadora responsavel por este projeto, sendo
orientada pela Professora Dra. Telma Maria Braga Costa, DECLARO que:

Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informagdes;

As informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas apenas para atingir
o objetivo previsto na pesquisa;

As informagdes serdo coletadas no banco de dados disponibilizado pela Institui¢do de Saude
UNICLINICA. situada na Rua Manaus, n° 810. centro de Catanduva — SP, onde sera proposto
o estudo sob responsabilidade do médico Dr. José Luis Sampaio Martins (CRM: 66924-SP) e
me responsabilizo pelo arquivo e sua guarda, apos o uso;

Nao ha qualquer acordo restritivo a divulgag¢ao publica dos resultados, apos autorizag¢do da
Institui¢io onde ocorrera o estudo, bem como do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP);

Comunicarei ao CEP da suspensdo ou do encerramento da pesquisa, caso essa condi¢do se
configure necessaria no processo de realizagdo do estudo proposto;

Cumprirei os termos da Resolugdo CNS 466/12 e CNS 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude;

O CEP sera comunicado em caso de defeitos da pesquisa;

Ribeirdo Preto, 28 de agosto de 2025.

7 /.
Y /4
Mariana Orlando Nechar

Pesquisadora responsavel
RG: 42.057.068-8

Doc! assinado digi

~ V-b - TELMA MARIA BRAGA COSTA
g ‘ Data: 28/08/2025 16:59:38-0300

verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof. Dra. Telma Maria Braga Costa
Orientadora do projeto de pesquisa
RG: 14.608 435-4
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APENCICE E — PRODUTO TECNICO-EDUCACIONAL “ENTRE O CORPO E A MENTE”

O produto técnico-educacional “Entre o Corpo e¢ a Mente” foi desenvolvido como parte do
Mestrado Profissional em Satude e Educagdo da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), a partir da
pesquisa realizada com mulheres submetidas a cirurgia bariatrica. O material foi elaborado com o
proposito de oferecer informagdes acessiveis, fundamentadas cientificamente e aplicaveis ao cotidiano
de mulheres que vivenciam o periodo pos-operatorio.

A motivagdo para sua elaboracdo surgiu a partir dos resultados encontrados durante o
desenvolvimento desta dissertacdo, especialmente aqueles relacionados ao comportamento alimentar e a
percepgao da imagem corporal das participantes. Esses achados evidenciaram a importancia de ampliar
o acompanhamento da mulher apds a cirurgia bariatrica, oferecendo recursos educativos que contribuam
para uma melhor compreensao das mudangas fisioldgicas e comportamentais que podem ocorrer ao longo
desse processo.

Nesse contexto, o “Entre o Corpo e a Mente” foi estruturado como um material educativo
destinado as mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, abordando de maneira didatica questdes
relacionadas a alimentacdo, comportamento alimentar, percep¢ao corporal e aos principais mecanismos
envolvidos na regulagdo da fome, da saciedade e da ingestdo alimentar. Buscou-se traduzir
conhecimentos cientificos para uma linguagem clara e acolhedora, favorecendo a compreensdo e a
autonomia das leitoras em rela¢do ao proprio processo de cuidado.

Espera-se que este produto possa ser utilizado como recurso complementar as orientagdes
realizadas pelos profissionais de satde, contribuindo para agdes de educagdo em satde no
acompanhamento pos-bariatrico. Dessa forma, o material procura aproximar o conhecimento cientifico
da realidade vivenciada pelas mulheres ap0s a cirurgia, valorizando ndo apenas as mudangas fisicas, mas

a complexidade da transformacao que acompanha essa trajetoria.



Entre o Corpo e a Mente

Do emagrecimento a reconstrugdo da identidade corporal

Produto técnico-educacional * Mestrado Profissional em Satude ¢ Educacao ¢ 2026

Ilustragdo de capa: elaborada pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).
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APRESENTACAO DO PRODUTO

O e-book “Entre o Corpo e a Mente” foi desenvolvido como produto técnico-educacional do Mestrado
Profissional em Saude e Educagéo, a partir de uma pesquisa com mulheres submetidas a gastrectomia
vertical (sleeve). O material busca traduzir conhecimento cientifico para uma linguagem acessivel e
acolhedora, abordando mudancas fisiolégicas, comportamento alimentar, imagem corporal, saude
mental, exercicio fisico e estratégias de manutencéo no pds-operatorio.

Sua elaboragéo foi motivada pelos achados da dissertacdo e pela necessidade de oferecer as
pacientes um recurso educativo que ultrapasse a orientagdo centrada apenas no peso. O produto
valoriza a compreensao das mudangas corporais e emocionais, a autonomia, a continuidade do cuidado
e o acompanhamento multiprofissional.

NOTA AO LEITOR

* Este material tem finalidade educativa e ndo substitui avaliagdo individualizada por cirurgido, nutricionista, psicologo
ou outros profissionais da equipe assistencial.

* Condutas alimentares, suplementagdo, exercicio ¢ manejo de sintomas devem ser individualizados conforme fase pos-
operatoria, condi¢des clinicas e orientagdo profissional.

INDICE

Introdugao

Capitulo 1 — Obesidade é doenca cronica, nao falta de for¢ca de vontade
Capitulo 2 — O que a cirurgia bariatrica muda no corpo

Capitulo 3 — O cérebro apds a bariatrica

Capitulo 4 — Comportamento alimentar no pés-operatorio

Capitulo 5 — Imagem corporal e reconstrugdo da identidade

Capitulo 6 — Imagem corporal positiva

Capitulo 7 — Saude mental no pds-bariatrico

Capitulo 8 — Exercicio fisico como reconexao com o corpo

Capitulo 9 — Estratégias para manter resultados duradouros

Capitulo 10 — Imagem corporal e comportamento alimentar: caminhos paralelos e interligados
Caderno pratico

Concluséo

Referéncias
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INTRODUCAO

Este material foi pensado para vocé, mulher que passou pela cirurgia bariatrica e esta vivendo uma
das fases mais intensas da proépria histéria. Talvez seu corpo tenha mudado rapidamente, mas sua
mente ainda esteja tentando acompanhar. Talvez a balanga mostre uma vitéria, mas o espelho ainda
desperte duvidas. Talvez as pessoas ao redor digam que vocé “esta 6tima”, enquanto por dentro vocé
ainda carrega medo, inseguranga, culpa ou sensagao de ndo se reconhecer completamente.

A cirurgia bariatrica € uma ferramenta poderosa para o tratamento da obesidade, mas ela ndo apaga
automaticamente anos de experiéncias, memorias corporais, tentativas de emagrecimento,
comentarios dolorosos, dietas frustradas, medo de comer, episédios de compulsado ou sofrimento com
a imagem corporal. O procedimento modifica o estdbmago, altera horménios, reduz a fome fisioldgica e
melhora muitas condigcbes metabdlicas. Mas a adaptagdo emocional e comportamental precisa de
tempo, cuidado, informagdo e acompanhamento (Dimitriadis; Randeva; Miras, 2017; lvezaj; Grilo,
2018).

Vocé nao falhou se ainda sente vontade de comer mesmo sem fome. Vocé néo falhou se ainda se
olha no espelho e estranha seu corpo. Vocé nao falhou se tem medo do reganho de peso. Esses
sentimentos nao significam fraqueza. Eles indicam que o corpo, o cérebro e a identidade estdo
passando por um processo profundo de reorganizacao (Mento et al., 2022; Noria et al., 2023).

A obesidade é uma doenca crénica, multifatorial e complexa. Ela envolve genética, ambiente,
horménios, sono, emogodes, padrdes alimentares, experiéncias sociais, acesso a saude, rotina, estresse
e cultura. Reduzir tudo isso a frase “é s6 fechar a boca” é injusto, cientificamente incorreto e
emocionalmente violento. A pessoa com obesidade nao precisa de culpa; precisa de tratamento,

compreenséo e estratégias sustentaveis (Sarwer; Heinberg, 2020).

Este e-book foi construido para transformar conhecimento cientifico em linguagem acessivel. A ideia
€ que vocé compreenda o0 que acontece no seu corpo € no seu cérebro depois da bariatrica, reconheca
seus sinais, aprenda a diferenciar fome fisica de fome emocional, acolha sua imagem corporal com
mais gentileza e desenvolva uma rotina de autocuidado realista. O objetivo ndo é criar perfei¢cdo. O
objetivo é criar consciéncia, seguranga e continuidade.



50

CAPITULO 1

Obesidade ¢ doenca cronica, nao falta de forca de
vontade

Fisiopatologia, horménios, genética, ambiente e comportamento

EIXO INTESTINO-CEREBRO

* Grelina: produzida principalmente no estdmago e relacionada ao aumento da fome antes das refeigdes.
* Leptina: produzida pelo tecido adiposo e envolvida na sinalizagdo das reservas energéticas.

* GLP-1 e PYY: hormdnios intestinais associados a saciedade e a reducdo do apetite.

A obesidade é uma doenca croénica, progressiva e multifatorial. Isso significa que ela ndo surge por
uma unica causa e nao pode ser explicada apenas pela quantidade de comida ingerida ou pela
auséncia de exercicio fisico. A obesidade envolve alteragdes metabdlicas, inflamatdrias, hormonais,
genéticas, ambientais, psicolégicas e comportamentais. Entender essa complexidade € o primeiro
passo para substituir culpa por cuidado (Sarwer; Heinberg, 2020).

Durante muito tempo, a obesidade foi tratada como um problema de disciplina. Essa visdo simplista
gerou vergonha, estigma e sofrimento. Hoje, a ciéncia mostra que o corpo possui sistemas sofisticados
de regulagdo da fome, saciedade e gasto energético. Quando esses sistemas sofrem alteragdes, o
organismo tende a defender o peso elevado, reduzir o gasto energético e aumentar sinais de fome,
dificultando a perda e a manutencéo do peso (Sarwer; Heinberg, 2020).

O tecido adiposo ndo é apenas um depdsito de gordura. Ele atua como 6rgao enddcrino, liberando
substancias inflamatérias e hormdnios que influenciam metabolismo, fome, saciedade, sensibilidade a
insulina e risco de doengas associadas. Por isso, a obesidade esta relacionada a diabetes tipo 2,
hipertensao, dislipidemia, esteatose hepatica, apneia do sono, dores articulares e sofrimento
psicossocial (Sarwer; Heinberg, 2020).

1.1 Hormonios da fome e da saciedade

A grelina é conhecida como horménio da fome. Ela é produzida principalmente no estdmago e
aumenta antes das refeigdes, estimulando o desejo de comer. A leptina, produzida pelo tecido adiposo,
informa ao cérebro que existem reservas de energia. Em condi¢des ideais, mais leptina deveria
significar mais saciedade. Porém, em muitas pessoas com obesidade, ocorre resisténcia a leptina: o
hormonio esta presente, mas o cérebro ndo responde adequadamente ao sinal (Dimitriadis; Randeva;
Miras, 2017).

Além desses hormonios, o intestino produz substancias como GLP-1 e PYY, que ajudam a reduzir
0 apetite e aumentar a saciedade. Esses sinais fazem parte do eixo intestino-cérebro, uma
comunicagao constante entre trato gastrointestinal, tecido adiposo e sistema nervoso central
(Dimitriadis; Randeva; Miras, 2017).
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Imagem 1 — Eixo intestino-cérebro e hormdnios envolvidos na fome e na saciedade

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

1.2 Neurobiologia do comportamento alimentar

O cérebro possui sistemas diferentes para regular o comer. O sistema homeostatico responde a
necessidade de energia; ja o sistema hedbnico responde ao prazer, a recompensa e as emocgoes. Por
isso, uma pessoa pode desejar comer mesmo sem fome fisica. Alimentos ricos em agucar, gordura e
sal ativam fortemente o sistema de recompensa, especialmente circuitos dopaminérgicos ligados ao
prazer e a motivagao (Orellana; Covasa; Hajnal, 2019).

O cértex pré-frontal funciona como um “freio” que ajuda no planejamento e na inibicao de impulsos.
Quando a pessoa dorme mal, esta estressada ou emocionalmente sobrecarregada, esse freio fica mais
fragil. A consequéncia pode ser maior impulsividade alimentar, dificuldade de parar de comer e
preferéncia por alimentos mais palataveis (Gangitano et al., 2023).

1.3 Genética e ambiente obesogénico

A genética influencia apetite, gasto energético, distribuicdo de gordura, preferéncia alimentar e
resposta ao tratamento. Mas a genética ndo age sozinha. O ambiente atual favorece ganho de peso:
alimentos ultraprocessados séo baratos, disponiveis e intensamente divulgados; as rotinas séo
sedentarias; o estresse é frequente; o sono é reduzido; e comer virou, muitas vezes, forma rapida de
alivio emocional (Sarwer; Heinberg, 2020; Gangitano et al., 2023).

Tratar obesidade exige olhar amplo. A pessoa nao precisa apenas “querer mais”. Ela precisa de
estratégias, suporte profissional, ambiente favoravel e plano terapéutico continuo (Sarwer; Heinberg,
2020).

1.4 Comportamento e sofrimento emocional

A alimentagéo pode assumir fungdo emocional. Comer pode significar conforto, distragéo, anestesia,
recompensa, pausa ou companhia. Quando isso se repete por anos, o cérebro aprende a associar
comida a alivio. Apds a bariatrica, o esttmago muda, mas essa aprendizagem emocional pode
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permanecer ativa. Dessa forma, o acompanhamento psicolégico e nutricional é tdo importante (Ames;
Koball; Clark, 2022).

Imagem 2 — Obesidade como condicio cronica e multifatorial: mito, verdade e cuidado

——

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

A obesidade ¢ uma condi¢@o cronica e multifatorial. Fome, saciedade, metabolismo, ambiente, genética, emogdes e
experiéncias sociais interagem; por isso, o cuidado precisa substituir culpa por estratégias sustentaveis.
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CAPITULO 2

O que a cirurgia bariatrica muda no corpo

Técnicas, funcionamento, alteragoes hormonais e adapta¢do metabolica

A cirurgia bariatrica € uma intervengao indicada para o tratamento da obesidade grave quando outras
estratégias isoladas nao produziram resposta suficiente ou quando existem comorbidades importantes.
Ela ndo é uma “solucdo facil’; € uma ferramenta terapéutica potente que exige preparo,
acompanhamento e mudangas de longo prazo (Budny et al., 2024; Tabesh et al., 2023).

As técnicas cirurgicas tém mecanismos diferentes. Algumas reduzem o volume gastrico, outras
também modificam o trajeto intestinal e a absor¢do. Entre as técnicas mais conhecidas estdo a
gastrectomia vertical em manga, chamada Sleeve, e o bypass gastrico em Y de Roux. Neste material,
o foco principal sera o Sleeve, pois a dissertacdo que embasa este produto analisou mulheres
submetidas a essa técnica.

2.1 O que é o Sleeve

No Sleeve, uma grande parte do estdmago é removida, formando um tubo gastrico menor. Isso
reduz a capacidade de armazenamento e causa saciedade precoce. Porém, o efeito ndo € apenas
mecanico. A regiao retirada produz grande parte da grelina, hormdnio ligado a fome. Assim, a cirurgia
também modifica sinais hormonais e metabdlicos (Gu et al., 2021; Dimitriadis; Randeva; Miras, 2017).

Com o estbmago menor, a pessoa passa a tolerar volumes menores de alimento. Comer rapido,
ingerir grandes porgdes ou consumir alimentos muito gordurosos pode gerar desconforto, nauseas,
vOmitos e mal-estar. Por isso, comer devagar, mastigar bem e respeitar os sinais do corpo tornam-se
habilidades essenciais (Tabesh et al., 2023).

2.2 Alteragdes hormonais

Apés a cirurgia, ocorre reducéo da grelina e aumento de hormdnios de saciedade, como GLP-1 e
PYY. O GLP-1 ajuda na saciedade, na resposta glicémica e na sensibilidade a insulina. O PYY contribui
para reducao do apetite. Essas mudangas explicam por que muitas pacientes sentem menos fome nos
primeiros meses (Gu et al., 2021; Dimitriadis; Randeva; Miras, 2017).

Entretanto, a fome fisica ndo é o unico motivo para comer. A fome emocional e a busca por prazer
alimentar podem continuar. E ai que entra a necessidade de compreender o cérebro pds-bariatrico
(Orellana; Covasa; Hajnal, 2019).

2.3 Beneficios e limites

A cirurgia pode melhorar diabetes tipo 2, hipertenséo, apneia do sono, dores articulares e qualidade
de vida. Também pode ampliar mobilidade, energia e autoestima. Mas ela ndo substitui
acompanhamento nutricional, suplementagéo, sono adequado, exercicio e cuidado psicolégico (Budny
et al., 2024; Susmallian; Nikiforova; Raziel, 2026).

Com o passar do tempo, parte da saciedade inicial pode mudar. A manutencédo dos resultados
depende de rotina alimentar, qualidade do sono, atividade fisica, suporte emocional e
acompanhamento multiprofissional (Budny et al., 2024; Voorwinde et al., 2022).

2.4 Adaptacao do organismo

O corpo precisa aprender uma nova forma de se relacionar com comida. O estdbmago sinaliza limite
mais cedo, mas o cérebro pode continuar lembrando antigos padrdes de busca alimentar. Esse periodo
exige paciéncia: a paciente ndo esta apenas “seguindo dieta”; ela esta reconstruindo uma relagao
inteira com fome, prazer, saciedade e identidade (Ames; Koball; Clark, 2022; Orellana; Covasa; Hajnal,
2019).
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Imagem 3 — Sleeve e bypass: mecanismos, alteracdes hormonais e adaptacio pés-operatoria

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

A cirurgia modifica anatomia e sinais hormonais, mas a adaptacdo completa envolve corpo, cérebro, rotina e suporte. A
reducdo da fome fisica ndo elimina automaticamente fome emocional, habitos antigos ou vulnerabilidades
comportamentais.

CAPITULO 3

O cérebro apos a bariatrica

Neuroadaptagdo, dopamina, serotonina, recompensa alimentar e compulsdo

O cérebro é um dos grandes protagonistas do pds-bariatrico. Muitas pacientes esperam que, apés
a cirurgia, o desejo por comida desapareca completamente. Porém, a cirurgia muda o estbmago mais
rapido do que muda os circuitos aprendidos ao longo da vida. O cérebro precisa de tempo para
reorganizar sinais de fome, saciedade, recompensa, emog¢ao e autoimagem (Orellana; Covasa; Hajnal,
2019).

A neuroadaptacdo é esse processo de recalibracdo. Ela envolve plasticidade neural, ou seja, a
capacidade do sistema nervoso de criar novas conexdes, enfraquecer padrbes antigos e consolidar
novas respostas. Quanto mais a paciente repete comportamentos consistentes — comer devagar,
respeitar saciedade, dormir bem, praticar exercicio e buscar suporte emocional — mais o cérebro
aprende novos caminhos (Orellana; Covasa; Hajnal, 2019).

3.1 Dopamina e recompensa alimentar

A dopamina € um neurotransmissor associado a motivagdo, busca por recompensa e prazer
antecipado. Alimentos hiperpalataveis, especialmente ricos em agucar e gordura, podem ativar
fortemente esse sistema. Antes da cirurgia, muitos pacientes viveram anos associando comida a alivio,
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celebracao, conforto ou fuga emocional. Apds a bariatrica, essa associagdo pode persistir (Orellana;
Covasa; Hajnal, 2019).

E por isso que a paciente pode sentir “vontade de comer” mesmo quando o estémago esta cheio. O
estbmago envia um sinal de limite fisico, mas o sistema de recompensa pode continuar pedindo
gratificagdo. Esse conflito gera frustragao: “eu sei que nao deveria, mas quero”. A saida nao é culpa; é
estratégia (Orellana; Covasa; Hajnal, 2019).

3.2 Serotonina, humor e alimentagao

A serotonina participa da regulagdo do humor, sono, saciedade e bem-estar. Estados de ansiedade,
depressao, estresse e privacéo de sono podem alterar a relagdo com a alimentagcéo. Algumas pessoas
buscam carboidratos ou doces quando estao tristes ou tensas porque esses alimentos podem produzir
alivio temporario. O problema é que o alivio costuma ser breve e pode ser seguido de culpa (Gangitano
et al., 2023; Geller et al., 2020).

No poés-bariatrico, é essencial observar emogdes antes de comer. Perguntar “o que estou sentindo?”
pode ser tao importante quanto perguntar “o que vou comer?” (Ames; Koball; Clark, 2022).

3.3 Compulsao e perda de controle

Compulsado alimentar ndo deve ser reduzida ao volume ingerido. No pés-bariatrico, o estdbmago
menor pode impedir grandes quantidades, mas a sensagdo subjetiva de perda de controle pode
permanecer. A paciente pode beliscar ao longo do dia, comer rapido, escolher alimentos de facil
passagem, sentir urgéncia por doces ou experimentar culpa intensa apds comer (lvezaj et al., 2022;
Conceigéo et al., 2014).

Esses comportamentos merecem cuidado profissional. Eles nao significam que a cirurgia “ndo deu
certo”; indicam que ha mecanismos emocionais € neurocomportamentais precisando de intervengao
(Ames; Koball; Clark, 2022).

3.4 Mudangas emocionais

Mudangas no corpo podem alterar relagdes familiares, vida social, sexualidade, identidade e
expectativas. Algumas pacientes sentem alegria, outras estranhamento, outras medo. Todas essas
respostas podem coexistir. A cirurgia ndo transforma apenas o peso; ela mexe com a forma como a
pessoa se vé e como € vista pelo mundo (lvezaj; Grilo, 2018; Mento et al., 2022).

Pausa antes de comer por impulso

1. Pare e respire 2. Nomeie e avalie

Interrompa o automatico por alguns instantes e respire Nomeie a emogdo e avalie se ha fome fisica, desejo de
lentamente. recompensa ou necessidade emocional.
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Imagem 4 — Recompensa alimentar, desejo de comer e estratégias de pausa antes do impulso

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Dopamina, serotonina, emo¢ao e recompensa continuam influenciando a alimentagdo apo6s a cirurgia. A neuroadaptagao
exige repeti¢do, ambiente favoravel e cuidado emocional.
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CAPITULO 4

Comportamento alimentar no pos-operatorio

Fome emocional, descontrole alimentar, gatilhos, recaidas e alimentagdo consciente

Reconhecendo os sinais de fome

Fome fisica Fome emocional

Surge gradualmente. Pode surgir de forma subita e urgente.
Pode ser satisfeita por diferentes alimentos. Costuma direcionar a alimentos especificos ou de conforto.

Pode aparecer apds ansiedade, frustragdo, solidao, tédio ou

Tende a melhorar apds refei¢do adequada.
cansago.

Relaciona-se com frequéncia a estados emocionais e gatilhos

Relaciona-se a sinais corporais. N
ambientais.

O comportamento alimentar é o conjunto de pensamentos, emogdes, escolhas, rotinas e agdes que
envolvem a comida. Ele inclui o que se come, quando se come, por que se come € Como a pessoa se
sente antes, durante e depois de comer. No pds-bariatrico, a alimentagédo deixa de ser apenas uma
questao de quantidade; torna-se um processo de escuta corporal e reorganizagdo emocional (Ames;
Koball; Clark, 2022).

A dissertagdo que embasa este produto identificou predominancia do descontrole alimentar entre
mulheres no pos-operatorio de Sleeve, mesmo com limitacao anatdmica. Isso mostra que a cirurgia
reduz a capacidade de ingestao, mas nao elimina automaticamente a vulnerabilidade a impulsividade
alimentar.

4.1 Fome fisica e fome emocional

A fome fisica aparece gradualmente, pode ser satisfeita por diferentes alimentos e melhora apos
uma refeicdo adequada. A fome emocional costuma ser subita, urgente e direcionada a alimentos
especificos, como doces, massas, salgadinhos ou alimentos de conforto. Ela pode aparecer apés
ansiedade, frustragéo, cansaco, solidao ou tédio (Geller et al., 2020; Ames; Koball; Clark, 2022).

Diferenciar os dois tipos de fome é uma das habilidades mais importantes no pés-operatorio. Antes
de comer, a paciente pode se perguntar: “minha fome esta no estdmago ou na emogao?” Essa pergunta
nao serve para proibir, mas para trazer consciéncia (Moreira et al., 2024).

4.2 Gatilhos emocionais e ambientais

Gatilhos emocionais incluem tristeza, raiva, ansiedade, solidao, culpa, vergonha, comparagao social
e exaustdo. Gatilhos ambientais incluem alimentos disponiveis em casa, festas, redes sociais,
propaganda, conversas sobre dieta, comentarios sobre o corpo e rotina desorganizada. Muitos
episddios de descontrole comegam antes da comida: comegam na falta de pausa, no sono ruim, na
emocao ndo nomeada ou no ambiente que favorece o automatico (Ames; Koball; Clark, 2022; Carvalho
et al., 2025).

Recaidas podem acontecer. O mais importante é aprender com elas. Uma recaida ndo destréi o
tratamento; o que aumenta o risco € transformar uma recaida em desisténcia (Ames; Koball; Clark,
2022).

4.3 Comer automatico

Comer automatico ocorre quando a pessoa come sem perceber, muitas vezes enquanto vé
televisdo, mexe no celular, trabalha ou conversa. No poés-bariatrico, isso pode ser perigoso porque 0s
sinais de saciedade podem passar despercebidos, aumentando risco de desconforto e perda de
controle (Ames; Koball; Clark, 2022).
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Uma estratégia simples é criar uma pausa antes das refeigbes: sentar, desligar telas, respirar,
observar o prato e iniciar com pequenas porgdes. A atengao plena transforma a refeicdo em um
momento de conex&do com o corpo (Moreira et al., 2024).

4.4 Alimentagao consciente

Alimentagéo consciente n&o é uma dieta. E uma forma de comer com atengéo, presenca e gentileza.
Ela inclui perceber cheiro, textura, sabor, fome, saciedade e emocdes. A paciente aprende a comer
mais devagar, mastigar melhor, respeitar limites e reduzir julgamentos (Moreira et al., 2024).

Uma técnica util é a escala de fome e saciedade. Antes da refeigdo, avaliar a fome de 0 a 10; durante,
pausar no meio do prato; ao final, observar se ha conforto ou excesso. O objetivo é terminar alimentada,
nao estufada.

Imagem 5 — Fome fisica, fome emocional e respostas possiveis diante do impulso alimentar

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

O comportamento alimentar pos-bariatrico exige consciéncia, nao perfeicdo. Reconhecer fome emocional, gatilhos,
automatismos e sinais de saciedade ajuda a construir respostas mais saudaveis e sustentaveis.
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CAPITULO 5

Imagem corporal e reconstrucao da identidade

Percepgdo corporal, distor¢do, excesso de pele, feminilidade, sexualidade e autoestima

A imagem corporal é a forma como uma pessoa percebe, sente, pensa e se relaciona com o préprio
corpo. Ela ndo é apenas o reflexo do espelho. E construida por memdrias, comentarios, comparacoes,
experiéncias afetivas, dor, prazer, vergonha, orgulho, cultura e histéria pessoal (Cash; Pruzinsky, 2002;
Varns; Fish; Eagon, 2018).

Ap6s a bariatrica, o corpo pode mudar rapidamente. Roupas ficam largas, medidas reduzem, o rosto
muda, a mobilidade melhora. Mas a mente pode continuar presa a imagem anterior. Esse atraso entre
corpo real e corpo percebido € chamado de mind-body lag. A pessoa emagrece, mas ainda se sente “a
mesma de antes” ou estranha o proprio reflexo (Perdue et al., 2020; Bosc et al., 2022; Mento et al.,
2022).

5.1 Percepc¢ao corporal e distor¢ao

A percepcao corporal depende de mapas internos do cérebro. Esses mapas sdo formados ao longo
do tempo e podem demorar para ser atualizados. Uma paciente que viveu muitos anos com obesidade
pode continuar calculando espagos, roupas e olhares sociais como se ainda estivesse no corpo anterior
(Perdue et al., 2020).

A distorcdo de imagem nao significa “inventar problema”. Significa que a representagao interna do
corpo pode estar desatualizada ou carregada de sofrimento. Por isso, comentarios como “vocé ja
emagreceu, pare de reclamar” podem ser dolorosos e pouco Uteis (Perdue et al., 2020).

5.2 Excesso de pele e sofrimento estético-funcional

O excesso de pele pode surgir apés grande perda de peso. Ele pode gerar assaduras, dificuldade
com roupas, desconforto em atividade fisica, vergonha em situagdes intimas e sensagéo de que o corpo
ainda nao corresponde ao esperado. Para muitas mulheres, a insatisfagdo deixa de estar no peso e
passa a concentrar-se na flacidez, no abdémen, bracos, coxas ou mamas (lvezaj; Grilo, 2018; Ramalho
etal., 2015).

E importante validar esse sofrimento sem reduzir a paciente & aparéncia. O corpo pés-bariatrico
conta uma histéria de tratamento, sobrevivéncia e mudanga. Quando indicado e possivel, avaliagéo
com equipe de cirurgia reparadora pode ser considerada, mas o cuidado com a autoimagem deve
comegar antes de qualquer procedimento estético (Ilvezaj; Grilo, 2018; Moraes et al., 2023).

5.3 Feminilidade, sexualidade e relagées

A mudanca corporal pode alterar a forma como a mulher se sente feminina, desejavel e segura.
Algumas vivenciam melhora da vida sexual;, outras enfrentam vergonha, medo de exposigcao,
dificuldade de intimidade ou estranhamento ao receber atengéo social. Tudo isso pode ser conversado
em psicoterapia e, quando necessario, em atendimento sexolégico (Ramalho et al., 2015; Susmallian;
Nikiforova; Raziel, 2026).

A sexualidade pos-bariatrica deve ser tratada com delicadeza. O objetivo ndo é performar confianga,
mas reconstruir intimidade com o préprio corpo, respeitar limites e comunicar necessidades (Ramalho
et al., 2015).

5.4 Autoestima e comparacao social

A comparagao com outras pacientes, influenciadoras ou padrdes das redes sociais pode intensificar
frustracdo. Cada corpo responde de forma diferente. Idade, genética, técnica cirdrgica, quantidade de
peso perdido, hormdnios, rotina, saude mental e sono influenciam o processo. Comparar jornadas
diferentes pode roubar a percepgao das proprias conquistas (Makarawung et al., 2020; lvezaj; Grilo,
2018).
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Imagem 6 — Percep¢io corporal e atualizacio da imagem de si apds grande emagrecimento

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Imagem 7 — Mind-body lag: atualizacio da percepcio corporal apés grande emagrecimento

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Imagem corporal ¢ uma construgéo emocional e neurocognitiva. No pds-bariatrico, reconhecer o novo corpo, lidar com
excesso de pele e reconstruir autoestima pode exigir tempo e cuidado especializado.
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CAPITULO 6

Imagem corporal positiva

Aceitagdo, autocompaixdo, corpo funcional e reconstrug¢do da identidade

Imagem corporal positiva ndo significa amar todos os detalhes do corpo todos os dias. Significa
desenvolver uma relagdo mais respeitosa, funcional e compassiva com o corpo. E possivel desejar
mudangas e, ao mesmo tempo, tratar o corpo atual com dignidade. Aceitacao nao é desisténcia; & parar
de viver em guerra consigo mesma (Cash; Pruzinsky, 2002).

A paciente pos-bariatrica pode sentir orgulho da perda de peso e ainda sofrer com flacidez. Pode
celebrar saude e ainda ter medo do espelho. Pode receber elogios e ainda sentir inseguranga. A
imagem corporal positiva permite acolher essas contradicdes sem transformar cada desconforto em
fracasso (lvezaj; Grilo, 2018; Bosc et al., 2022).

6.1 Autocompaixao

Autocompaixao € a capacidade de se tratar com a mesma gentileza que ofereceria a uma amiga.
Em vez de dizer “meu corpo é horrivel”, a paciente pode aprender a dizer “meu corpo passou por muita
coisa e esta se adaptando”. Essa mudanca de linguagem reduz vergonha e facilita autocuidado (Cash;
Pruzinsky, 2002).

Exercicio pratico: escreva uma carta para o corpo comegando com “Obrigada por...”. Inclua fungoes,
conquistas e sinais de resisténcia, ndo apenas aparéncia.

6.2 Aceitacao corporal e corpo funcional

O corpo ndo é apenas imagem: ele respira, anda, abraga, trabalha, sente, danga, sustenta a vida.
Focar no corpo funcional ajuda a reduzir a fixagao estética. Perguntas uteis: “O que meu corpo me
permitiu fazer esta semana?” “Que cuidado meu corpo esta pedindo hoje?” (Varns; Fish; Eagon, 2018).

Essa abordagem nao nega o sofrimento com a aparéncia; ela amplia a visdo. A mulher deixa de
olhar para o corpo apenas como objeto a ser avaliado e passa a reconhecé-lo como casa, instrumento
e parceiro de vida (Varns; Fish; Eagon, 2018).

6.3 Reconstrucao da identidade

Apds grande emagrecimento, algumas pacientes sentem que precisam descobrir quem séao
novamente. Antigas roupas, espacos, relagbes e papéis sociais podem mudar. Algumas pessoas
passam a receber atengdo que antes nao recebiam. Outras sentem medo de perder a identidade
anterior. Reconstruir identidade exige tempo e apoio (Mento et al., 2022; Perdue et al., 2020).

Uma estratégia € criar um mapa de identidade: “qguem eu era antes”, “0 que permanece em mim”, “o

que estou descobrindo”, “o que quero cultivar daqui para frente”.

6.4 Praticas diarias de imagem positiva

Praticas uteis incluem reduzir exposi¢do a conteudos corporais toxicos nas redes sociais, seguir
perfis diversos, usar roupas confortaveis e bonitas no corpo atual, fotografar momentos de vida e nao
apenas transformagdes corporais, falar de si com respeito e buscar psicoterapia quando a autoimagem
gerar sofrimento intenso (lvezaj; Grilo, 2018; Pineda-Garcia et al., 2022).
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Imagem 8 — Imagem corporal positiva: respeito, funcionalidade e reconhecimento do corpo atual

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Imagem corporal positiva ¢ uma habilidade: ndo exige perfei¢@o estética, mas respeito, autocompaixao, funcionalidade e
reconstru¢do da identidade.
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CAPITULO 7

Saude mental no pos-bariatrico

Ansiedade, depressdo, soliddo, medo do reganho, frustragoes e suporte psicologico

A saude mental é parte central do cuidado pés-bariatrico. A cirurgia pode melhorar autoestima e
qualidade de vida, mas também pode revelar sofrimentos que antes estavam encobertos pela
alimentagéao, pelo peso ou pela rotina de tentativas de emagrecimento. Algumas pacientes se sentem
mais felizes; outras enfrentam ansiedade, tristeza, medo, irritabilidade, sensagao de vazio ou solidao
(Behrens et al., 2021; Sarwer; Heinberg, 2020).

O pos-operatorio pode ser emocionalmente exigente porque envolve restrigdes, mudangas rapidas,
comentarios sociais, adaptacao alimentar, alteragbes hormonais, transformagao da imagem corporal e
medo de perder resultados. Por isso, acompanhamento psicoldgico ndo deve ser visto como luxo, mas
como parte do tratamento (Sarwer; Heinberg, 2020).

7.1 Ansiedade e depressao

Ansiedade pode aparecer como medo de comer, medo de engordar, preocupagao excessiva com
peso, insbdnia, tensdo, irritabilidade ou necessidade de controle. Depressao pode aparecer como
tristeza persistente, perda de prazer, isolamento, culpa, cansago intenso, alteracédo de sono e
desesperanca. Esses sintomas merecem avaliagéo profissional (Sarwer; Heinberg, 2020).

Nao é adequado dizer a paciente “vocé emagreceu, deveria estar feliz’. Emagrecimento ndo imuniza
contra sofrimento psiquico. A mente precisa de cuidado tanto quanto o corpo (Behrens et al., 2021).

7.2 Medo do reganho

O medo do reganho é comum e compreensivel. Muitas mulheres passaram anos tentando
emagrecer e carregam a memoria de recuperar peso. O problema surge quando esse medo gera
comportamentos extremos, controle rigido, ansiedade alimentar ou culpa constante. O objetivo deve
ser monitoramento saudavel, ndo vigilancia punitiva (Noria et al., 2023; Cohen; Petry, 2023).

Uma forma de lidar € acompanhar sinais de rotina: sono, refeicdes, hidratacéo, atividade fisica,
emogdes e consultas. A balanga é uma informagéo, mas nao deve ser o unico termdémetro da saude
(Budny et al., 2024).

7.3 Expectativas irreais e frustracao

Expectativas irreais podem surgir antes da cirurgia: acreditar que todos os problemas irdo
desaparecer, que o corpo ficara sem flacidez, que a autoestima sera automatica ou que a vida social
sera sempre melhor. Quando a realidade € mais complexa, surge frustragédo. O trabalho educativo deve
preparar a paciente para uma visao realista e esperancosa (lvezaj; Grilo, 2018; Sarwer; Heinberg,
2020).

Esperanca realista significa reconhecer beneficios sem negar dificuldades. A bariatrica pode ser
transformadora, mas continua exigindo acompanhamento, escolhas e adaptagéo (Budny et al., 2024).

7.4 Psicoterapia e rede de apoio

A psicoterapia ajuda a reconhecer gatilhos, regular emogdes, trabalhar autocritica, elaborar traumas,
fortalecer autonomia alimentar e reconstruir identidade. Grupos de apoio ajudam a reduzir soliddo e
normalizar experiéncias. Familia e amigos também precisam ser orientados para oferecer apoio sem
fiscalizagéao, criticas ou cobrangas (Ames; Koball; Clark, 2022; Braden et al., 2022; Sarwer; Heinberg,
2020).
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Imagem 9 — Sinais de alerta em satide mental e caminhos para buscar apoio

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Saude mental ¢ parte do tratamento. Ansiedade, depressdo, medo do reganho e frustragdes merecem acolhimento;
psicoterapia, rede de apoio e cuidado multiprofissional podem reduzir sofrimento e favorecer continuidade do
acompanhamento.
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CAPITULO 8

Exercicio fisico como reconexiao com 0 corpo

Impacto psicologico, adesdo, autoestima, composicdo corporal e manutengdo dos resultados

O exercicio fisico no pés-bariatrico ndo deve ser apresentado como punig¢ao por ter comido ou como
obrigacao estética. Ele deve ser compreendido como ferramenta de saude, autonomia, forga, humor,
protecdo muscular, autoestima e reconexdo corporal. Mover o corpo ajuda a paciente a perceber
capacidades que vao além da aparéncia (Tabesh et al., 2023; Susmallian; Nikiforova; Raziel, 2026).

Ap6s a cirurgia, ha perda de peso rapida e, se ndo houver estimulo adequado, também pode ocorrer
perda de massa muscular. O treinamento de forca e as atividades aerébicas ajudam a preservar massa
magra, melhorar condicionamento, sensibilidade a insulina, disposicdo e manutengdo do
emagrecimento (Tabesh et al., 2023).

8.1 Beneficios psicologicos

O movimento favorece liberagdo de endorfinas e neurotransmissores associados ao bem-estar.
Pode reduzir sintomas de ansiedade, melhorar sono, aumentar sensacao de competéncia e fortalecer
autoestima. Para muitas mulheres, perceber que o corpo consegue caminhar mais, subir escadas ou
levantar peso traz uma forma concreta de confianga (Tabesh et al., 2023; Susmallian; Nikiforova; Raziel,
2026).

O exercicio também pode ajudar na imagem corporal positiva, porque desloca o foco do corpo como
objeto de julgamento para o corpo como fonte de capacidade (Varns; Fish; Eagon, 2018).

8.2 Adesao e escolha prazerosa

A melhor atividade é aquela que a paciente consegue manter com seguranga e algum prazer.
Caminhada, danga, musculagao, hidroginastica, pilates, yoga, bicicleta e exercicios em grupo podem
ser opgoes. A prescricdo deve respeitar fase pos-operatoria, liberagao médica, limitagdes articulares,
preferéncia e rotina (Tabesh et al., 2023).

Comecar pequeno é melhor do que comecgar perfeito. Dez minutos consistentes podem se
transformar em trinta minutos. A adesao nasce de metas possiveis, nao de metas heroicas (Tabesh et
al., 2023).

8.3 Composicao corporal

A perda de peso ndo mostra tudo. Duas pessoas com o mesmo peso podem ter composi¢des
corporais diferentes. Preservar massa muscular melhora metabolismo, postura, forga, funcionalidade e
aparéncia corporal. O foco deve incluir for¢a, resisténcia, mobilidade e bem-estar, ndo apenas quilos
perdidos (Tabesh et al., 2023).

A avaliagdo com profissional de educagéo fisica e nutricionista ajuda a ajustar treinamento e ingestao
proteica (Tabesh et al., 2023).

8.4 Movimento consciente

Movimento consciente significa perceber respiragdo, postura, limites, progresso e sensagdes. Em
vez de usar o exercicio para “corrigir’ o corpo, a paciente aprende a habita-lo. E especialmente
importante para quem vive mind-body lag e ainda sente estranhamento com a nova imagem (Perdue
et al., 2020).
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Imagem 10 — Movimento corporal como estratégia de satide, autonomia e reconexio com o0 corpo

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

O exercicio fisico contribui para preservar massa magra, funcionalidade e satide mental. O movimento deve ser possivel,
seguro e prazeroso, usando o corpo como parceiro de vida, ndo como inimigo a ser corrigido.
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CAPITULO 9

Estratégias para manter resultados duradouros

Rotina, habitos, alimentagdo, sono, atividade fisica, suporte psicologico e acompanhamento
multiprofissional

A manutencao dos resultados pos-bariatricos depende de um conjunto de habitos e apoios. Nao se
trata de viver em dieta permanente, mas de construir um sistema de cuidado que reduza
vulnerabilidades. A rotina € uma forma de protegao: ela diminui decisdes impulsivas, organiza refei¢oes,
favorece sono e cria previsibilidade (Budny et al., 2024; Noria et al., 2023).

A dissertacao identificou associagdo entre sono prejudicado e maior descontrole alimentar, além de
associagdo entre acompanhamento psicoldégico e maior restricdo cognitiva. Isso reforca que a
manutengdo nao depende apenas do prato, mas também do cérebro descansado e do suporte
emocional.

9.1 Alimentagao estruturada

A alimentagdo poés-bariatrica deve priorizar proteina, hidratagdo, vegetais, fibras, mastigagéo
adequada e por¢des compativeis. Comer devagar, evitar liquidos junto as refeigdes, planejar lanches
e reduzir ultraprocessados sao estratégias importantes. A paciente deve seguir orientagdes
individualizadas do nutricionista, especialmente quanto a suplementacao (Tabesh et al., 2023; Zheng
et al.,, 2025).

Pular refeicdes pode aumentar fome, impulsividade e beliscos. Restringir demais pode gerar efeito
rebote. O ideal é equilibrio: planejamento, flexibilidade e consisténcia (Ames; Koball; Clark, 2022; Noria
etal., 2023).

9.2 Sono e ritmo circadiano

O sono regula hormbnios da fome, saciedade, estresse e controle executivo. Dormir pouco pode
aumentar desejo por alimentos caléricos, reduzir paciéncia, aumentar irritabilidade e dificultar escolhas
conscientes. Higiene do sono deve fazer parte do tratamento: horario regular, reduzir telas antes de
dormir, ambiente escuro, rotina noturna e manejo de cafeina (Gangitano et al., 2023; Netzer; Strohl;
Pramsohler, 2024).

Quando a insbnia persiste, deve ser investigada. Apneia do sono, ansiedade, dor, refluxo e
medicagbes podem interferir (Schreyer et al., 2025; Lodewijks; Schonck; Nienhuijs, 2023; Wang et al.,
2025).

9.3 Suporte multiprofissional

O acompanhamento ideal inclui cirurgido, nutricionista, psicélogo, médico clinico/endocrinologista,
profissional de Educagéao Fisica e, quando necessario, psiquiatra, fisioterapeuta e cirurgido plastico
reparador. Cada profissional atua em uma parte da adaptacéo (Budny et al., 2024; Tabesh et al., 2023).

O cuidado continuo previne deficiéncias nutricionais, reganho, sofrimento psiquico, compulséo,
sedentarismo e abandono do tratamento (Budny et al., 2024).

9.4 Prevengao do reganho

O reganho de peso pode ocorrer por fatores bioldgicos, comportamentais, anatdmicos, emocionais
e ambientais. Nao deve ser tratado com vergonha. Sinais de alerta incluem aumento progressivo das
porgoes, beliscos frequentes, consumo de alcool, reducdo de consultas, sono ruim, abandono da
atividade fisica e retorno de comer emocional (Noria et al., 2023; Cohen; Petry, 2023).

A melhor resposta ao sinal de alerta é retornar ao acompanhamento, revisar rotina e agir cedo. O
objetivo ndo é punigdo, é recalibracdo (Cohen; Petry, 2023).
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Imagem 11 — Manutencio pés-bariatrica: checklist, sinais de reganho e pilares do cuidado

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Resultados duradouros dependem de rotina realista, sono, alimentag@o estruturada, exercicio, suporte psicologico e equipe
multiprofissional. Manutengdo ndo ¢ rigidez; é cuidado continuo, flexivel e preventivo.
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CAPITULO 10

Imagem corporal e comportamento alimentar:
caminhos paralelos e interligados

Relagao bidirecional, independéncia parcial e impacto na qualidade de vida

A relagcéo entre imagem corporal e comportamento alimentar € complexa. Em muitas pessoas, a
insatisfacdo com o corpo aumenta sofrimento emocional e pode favorecer comer impulsivo, restrigdes
rigidas ou episodios de compulsdo. Ao mesmo tempo, episddios de descontrole alimentar podem gerar
culpa, vergonha e piora da autoimagem. Essa relagcao pode formar um ciclo dificil (Geller et al., 2020;
Ilvezaj; Grilo, 2018).

Entretanto, os achados da dissertagdao mostram algo importante: na amostra analisada, ndo houve
correlagao significativa entre BIQLI e descontrole alimentar. Isso sugere que, naquele grupo de
mulheres pos-Sleeve, o sofrimento com a imagem corporal e o descontrole alimentar coexistiam, mas
nao necessariamente um explicava diretamente o outro. Em linguagem simples: a paciente pode sofrer
com O corpo sem isso ser 0 unico motivo do descontrole alimentar; e pode ter descontrole alimentar
por fatores como sono, recompensa, impulsividade e estresse, mesmo quando a imagem corporal ndo
€ o gatilho principal.

10.1 Relagao bidirecional

A imagem corporal pode influenciar a alimentagdo quando a pessoa usa restricdo extrema para
tentar controlar o corpo, quando come para aliviar vergonha ou quando evita situagdes sociais com
comida por medo de julgamento. A alimentacao pode influenciar a imagem corporal quando episédios
de compulsdo geram sensacao de fracasso, distensdo abdominal, culpa e medo do reganho (Geller et
al., 2020; Ames; Koball; Clark, 2022).

Por isso, trabalhar apenas o peso néo basta. E preciso cuidar do modo como a pessoa se vé e do
modo como a pessoa come (lvezaj; Grilo, 2018).

10.2 Independéncia parcial

A independéncia parcial significa que existem sistemas diferentes atuando ao mesmo tempo. A
autoimagem envolve percepg¢ao, memoria, identidade, comparacao social e autoestima. O descontrole
alimentar envolve recompensa, impulsividade, sono, estresse, hormdnios e controle executivo. Eles se
comunicam, mas ndo sdo a mesma coisa (lvezaj; Grilo, 2018; Orellana; Covasa; Hajnal, 2019).

Essa compreenséo evita intervengdes simplistas. Uma paciente com sofrimento corporal precisa de
acolhimento de imagem corporal; uma paciente com descontrole alimentar precisa de estratégias
alimentares, psicoldgicas e fisioldgicas; muitas precisam de ambos (Sarwer; Heinberg, 2020).

10.3 Qualidade de vida

Quando imagem corporal e comportamento alimentar estdo desorganizados, a qualidade de vida
pode ser afetada em varias areas: vida social, sexualidade, trabalho, autoestima, humor, disposi¢ao e
adeséo ao tratamento. Melhorar qualidade de vida significa ampliar funcionalidade, autonomia e bem-
estar, ndo apenas reduzir peso (Geller et al., 2020; Sarwer; Heinberg, 2020).

O sucesso pos-bariatrico deve ser medido por saude fisica, saude mental, relagdo com a comida,
relagdo com o corpo, sono, energia, relagdes e capacidade de viver com mais liberdade (Susmallian;
Nikiforova; Raziel, 2026).

10.4 Cuidado paralelo

Como os caminhos podem ser parcialmente independentes, o cuidado deve ocorrer em frentes
paralelas: reconstrucdo da imagem corporal, regulagdo do comportamento alimentar, sono, suporte
psicoldgico, rotina alimentar e acompanhamento profissional. Essa abordagem integrada é mais
realista e mais alinhada a experiéncia da mulher bariatrica (Budny et al., 2024; Sarwer; Heinberg, 2020).
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Imagem 12 — Reconstrucio da identidade corporal e acolhimento de si no pés-bariatrico

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Imagem 13 — Corpo, emo¢ao e bem-estar: imagem corporal e comportamento alimentar em interacao

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).

Imagem corporal e comportamento alimentar podem se influenciar, mas também seguir trajetorias proprias. O cuidado
precisa abordar as duas dimensodes em paralelo, com foco em qualidade de vida, autonomia e saude integral.
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CADERNO PRATICO

Ferramentas de aulorrcfﬂexdo, monitoramento e autocuidado
Use estas paginas como apoio ao acompanhamento profissional. O objetivo ndo é preencher
“perfeitamente”, mas observar padrdes, reconhecer necessidades e organizar pequenas agbes de
cuidado.

Quadro 1 — Exercicio de autorreflexao inicial

1. O que mudou no meu corpo desde a cirurgia?
2. O que mudou na minha mente?
3. O que ainda ¢ dificil para mim?
4. Que cuidado eu mais preciso neste momento?

5. Quais conquistas eu ainda nio reconheci?

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Quadro 2 — Diario emocional alimentar

Data e horario

Fome fisica de 0 a 10 012345678910

Emoc¢ao antes de comer

O que eu comi?

Comi devagar ou no automatico?

Senti saciedade? Quanto tempo depois de comecar a
comer?

Como me senti depois?

O que posso aprender sem me culpar?

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Quadro 3 — Identificacdo de gatilhos

1. Ansiedade

2. Tristeza

3. Tédio

4. Solidao

5. Cansaco

6. Briga familiar

7. Comparacao nas redes sociais
8. Sono ruim

9. Pressio no trabalho

10. Periodo menstrual

11. Alimentos disponiveis em casa

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Quadro 4 — Plano de resposta aos gatilhos

1. Respirar por 1 minuto antes de decidir

2. Beber agua ou cha e esperar 10 minutos

3. Escrever o que estou sentindo

4. Caminhar por 5 a 10 minutos

5. Enviar mensagem para alguém de confianca
6. Tomar banho

7. Ouvir miusica

8. Praticar grounding 5-4-3-2-1

9. Planejar uma refeicio adequada em vez de beliscar

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Quadro 5 — Exercicio de imagem corporal positiva

1. Liste trés funcdes do seu corpo pelas quais vocé sente gratidio.

2. Liste trés conquistas que nio envolvem peso.

3. Escreva uma frase respeitosa para dizer ao espelho.

4. Escolha uma roupa confortavel e bonita para o corpo atual. Como vocé se sente ao usa-la?

5. Que contetido de rede social vocé pode reduzir e que conteiido mais diverso e acolhedor pode seguir?

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
Quadro 6 — Checklist semanal p6s-bariatrica

Tomei agua ao longo do dia

Usei suplementacdo conforme orientagdo profissional
Priorizei proteina conforme meu plano alimentar
Comi com aten¢ao em pelo menos uma refei¢ao ao dia
Dormi em horario adequado

Movimentei meu corpo

Observei emogdes sem me julgar

Mantive ou agendei acompanhamento profissional

o o o o o o o o

Observacoes da semana:

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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Quadro 7 — Metas realistas pelo método SMART

Especifica: O que exatamente vou fazer?
Mensuravel: Como vou acompanhar?

Alcancavel: Isso cabe na minha rotina?

Relevante: Por que isso importa para minha saude?

Temporal: Quando comego e quando reviso?

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

Quadro 8 — Plano de autocuidado semanal

Segunda Organizar refeigdes e agua
Terca Movimento corporal
Quarta Praticar imagem corporal positiva

- Cuidado emocional (ex.: gratiddo ou
Quinta e

meditagdo)

Sexta Conexao com pessoas que me fazem bem
Sabado Fazer algo que me da prazer

Planejar minha semana (ex.: dias das

Domingo -
proximas metas)

Fonte: Elaborado pela autora (2026).
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CONCLUSAO

A jornada pés-bariatrica ndo termina quando a cirurgia acaba. Ela comega nesse momento. O corpo
inicia uma transformagdo metabdlica, hormonal e anatémica importante; porém, a mente, a imagem
corporal, os habitos, a relagdo com a comida e a identidade precisam de tempo para acompanhar
(Dimitriadis; Randeva; Miras, 2017; Mento et al., 2022).

Este material foi construido para mostrar que a paciente bariatrica ndo precisa caminhar entre culpa
e medo. Ela precisa de informacao, acolhimento, equipe, rotina, sono, movimento, alimentagéo
consciente e autocompaixdo. A manutengcdo do emagrecimento ndo depende de perfeigdo, mas de
continuidade. O cuidado nao deve ser rigido a ponto de sufocar, nem solto a ponto de abandonar. Ele
precisa ser humano, possivel e sustentado (Budny et al., 2024; Tabesh et al., 2023).

A imagem corporal e o comportamento alimentar podem coexistir como desafios importantes, mas
nem sempre se explicam diretamente. A mulher pode precisar trabalhar o sofrimento com o corpo e,
em paralelo, fortalecer o controle alimentar, o sono e o suporte psicoldgico. Essa é a grande mensagem
do produto: a reabilitagdo pds-bariatrica € multidimensional.

Que este e-book seja um guia de reconstrucdo. Nao apenas para manter peso, mas para recuperar
presenca, dignidade, autonomia e qualidade de vida. O objetivo ndo é virar outra pessoa. E reencontrar-
se com mais consciéncia, cuidado e liberdade.

Imagem 14 — Cuidado integral no pos-bariatrico: corpo, mente, alimenta¢io e movimento

Fonte: Elaborado pela autora com auxilio de inteligéncia artificial (2026).
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Cronograma Cronograma.pdf 05/11/2025 | MARIANA Aceito

09:57:48  |ORLANDO NECHAR
Outros Carta_resposta.pdf 05/11/2025 |MARIANA Aceito
09:44:41 ORLANDO NECHAR
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Declaracao de Termo_de_Autorizacao_para_Uso_de_|| 05/11/2025 |MARIANA Aceito
Instituicao e nfraestrutura_041125assinado.pdf 09:16:06 |ORLANDO NECHAR
| Infraestrutura
TCLE/ Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 05/11/2025 |MARIANA Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO_Atualizado_03_11 09:14:19 |ORLANDO NECHAR
Justificativa de _25_assinado.pdf
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Folha de Rosto folhaDeRostoMarianaNecharPreenchido| 29/08/2025 |MARIANA Aceito
290825.pdf 07:31:58 |ORLANDO NECHAR
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ANEXO B — QUESTIONARIO TFEQ-R21

THE THREE FACTOR EATING QUESTIONNAIRE (TFEQ-R21)

Versdo em portugués

Esta secdo contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao de fome.
Leia cuidadosamente cada declaracao e responda marcando a alternativa que melhor se aplica

a voce.
1. Eu deliberadamente consumo pequenas por¢des para controlar meu peso.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

0 B A B A

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

OO0

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

(I A R I AR

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

(I A I R I A

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

(I A I R I A

6. Estar com alguém que esta comendo, me da frequentemente vontade de comer também.



O OO
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Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

7.Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.

OO0

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um pogo sem fundo.

0 B A B A

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me ¢ dificil parar de comer antes de terminar toda a

comida que esta no prato.

(I A I R I A

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

10. Quando me sinto solitario(a), me consolo comendo.

(I A R I AR

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refeigdes para evitar ganhar peso.

(I A I R I A

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de carne, acho muito

dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de comer ha muito pouco tempo.

(I A I R B A

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso



13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

OO0

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

(I R I I A
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15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome

que tenho que comer imediatamente.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

0 B A B A

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.

Totalmente verdadeiro
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

0 B R B

17. O quanto frequentemente voce evita "estocar" (ou se aprovisionar de) comidas tentadoras?

Quase nunca
Raramente
Frequentemente
Quase sempre

(I A I R B A

18. O quanto voc¢ estaria disposto(a) a fazer um esforco para comer menos do que deseja?

Nao estou disposto(a)

Estou um pouco disposto(a)

Estou relativamente bem disposto(a)
Estou muito disposto(a)

(I I I I B

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo estd com fome?

[l Nunca
[1 Raramente
1 As vezes
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1 Pelo menos 1 vez por semana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?

Somente nos horarios das refeigdes
As vezes entre as refeicdes
Frequentemente entre as refei¢des
Quase sempre

OO0

21.Emuma escalade 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restrigao alimentar, e 8 significa restri¢ao

total, qual nlimero vocé daria para si mesmo?

Limitar
1 2 3 4 5 6 7 8
Comer tudo o que constantemente a
quiser e sempre que ingestdo alimentar,

quiser nunca “cedendo”
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ANEXO C — QUESTIONARIO BIQLI

BODY IMAGE QUALITY OF LIFE INVENTORY (BIQLI)

Versdo em portugués

Instrucdes: Pessoas diferentes tém sentimentos diferentes em relagdo a sua aparéncia fisica.
Esses sentimentos sdo chamados de “imagem corporal”. Algumas pessoas estdo geralmente
satisfeitas com sua aparéncia, enquanto outras estao insatisfeitas. Ao mesmo tempo, as pessoas
diferem em como as vivéncias que tém com sua imagem corporal afetam outros aspectos de sua
vida. A imagem corporal pode ter efeito positivo, negativo ou nenhum efeito. Abaixo estdo
listadas varias maneiras em que sua propria imagem corporal pode ou ndo influenciar sua vida.
Para cada item, marque como e quando os seus sentimentos sobre sua aparéncia afetam aquele
aspecto de sua vida. Antes de responder cada item, pense cuidadosamente sobre as respostas

que refletem de forma mais fiel como sua imagem corporal normalmente afeta vocé.

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3
Efeito Efeito Efeito Efeito Efeito Efeito
muito moderado | poucoe | Semefeito | poucoe | moderado muito

negativo | e negativo | negativo positivo € positivo | negativo

I. “Como minha aparéncia afeta” Meus
sentimentos sobre mim mesmo (a), ou seja,
sentimentos de adequacgdo pessoal e valor
proprio

2. “Como minha aparéncia afeta” Meus
sentimentos sobre o quanto me sinto adequado
(a) como homem ou mulher - sentimento de
masculinidade ou feminilidade

3. “Como minha aparéncia afeta” Minhas
interacdes (contato) com pessoas do mesmo | -3 -2 -1 0 +1 [ 2 | 43
sexo

4. “Como minha aparéncia afeta” Minhas
interacdes (contato) com pessoas do outro [ -3 -2 -1 0 +1 [ +2 | 43
sexo
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5. “Como minha aparéncia afeta” Minhas

A -3 -2 -1 +1 | +2 | 13

experiéncias quando conheco pessoas novas

6. Q?mq minha aparéncia afeta” Minhas 3 5 1 PR I
experiéncias no trabalho ou na escola

7. Como minha aparéncia afeta” Meus 3 5 1 PR I
relacionamentos com amigos

8. Como minha aparéncia afeta” Meus 3 5 1 PN U
relacionamentos com familiares

9. C~0m0 m}nha aparéncia afeta” Minhas 3 5 1 P U
emocoes no dia a dia

10.‘ C(~)m0 mlnha aparéncia afeta” Minha 3 5 1 TR TR I
satisfacdo com minha vida em geral

11. “Como minha aparéncia afeta” Meus

sentimentos sobre o quanto sou aceitavel | -3 -2 -1 +1 [ +2 | +3
enquanto um parceiro sexual

12. Cqmo m}nha aparéncia afeta” Meu prazer 3 5 1 P U
com minha vida sexual

13. “Como minha aparéncia afeta” Minha

capacidade de controlar o qué e quanto eu | -3 -2 -1 +1 | 2 | 13
como

14. Como minha aparéncia afeta” Minha 3 5 1 1| 2 | 43
capacidade de controlar o meu peso

15. « inh éncia afeta” Minh

§ . Como minha aparéncia afeta inhas | 5 5 1 T T I
atividades fisicas

16. “Como minha aparéncia afeta” Minha

disposicdo para fazer coisas que poderiam | -3 2 -1 +1 [ +2 | 13
chamar a atencao para minha aparéncia

17. “Como minha aparéncia afeta” Meus

cuidados com minha aparéncia no dia a dia | -3 2| -1 +1 | +2 | 13
(como me vestir € me arrumar)

18. « inh éncia afeta” t

8 .Como minha aparéncia afeta O quanto | 5 5 1 1 | 2 | 43
me sinto confiante na minha vida diaria

19. “Como minha aparéncia afeta” O quanto 3 D) 1 1| s | 3

me sinto feliz na minha vida diaria




