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1. Apresentacao

Esta cartilha foi elaborada para orientar sobre os casos elegiveis na realizacdo da
cirurgia bariatrica. Ela reune informacbes importantes, baseadas em estudos cientificos e
diretrizes de organizacdes especializadas, com o objetivo de esclarecer duvidas e ajudar na
compreensao do tema.

Assim, ela se torna um instrumento que auxilia pacientes e profissionais da psicologia e
demais especialidades a compreender o que tange a ciéncia psicoldgica e, mais
especificamente, a avaliacao psicol6gica, que é parte do processo pré e pos operatorio.

A avaliacdo psicologica é uma pratica essencial na Psicologia, utilizada para
compreender aspectos cognitivos, emocionais e comportamentais dos individuos. Por meio
dela, é possivel identificar transtornos, mapear habilidades e oferecer subsidios para
intervencdes adequadas. Este processo, que requer rigor técnico e ético, envolve etapas
estruturadas, como entrevistas, aplicacdo de testes e andlise de dados.

Este material foi elaborado pelos estudantes dos 3° e 4° periodos do curso de
Psicologia da Rede de Ensino Doctum — unidade Caratinga — como parte das atividades da
disciplina Testes Psicométricos. O conteudo é resultado das discussoes, estudos e praticas
desenvolvidas ao longo do sequndo semestre de 2024. Trata-se de um recurso informativo,
disponibilizado a comunidade, com o objetivo de contribuir para o entendimento de um dos
importantes servicos realizados pelos profissionais da Psicologia: a aplicacdo e a
interpretacdo de testes psicologicos




2. O que é obesidade?

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura no corpo.

Nas Ultimas décadas, sua prevaléncia aumentou significativamente, especialmente em paises
em desenvolvimento. Sua origem é multifatorial, envolvendo fatores genéticos, metabdlicos, sociais,
comportamentais e culturais. A obesidade se tornou um problema de saldde publica, pois traz diversas
consequéncias para a saude, que vao desde um maior risco de morte precoce até doencas graves e
debilitantes que impactam a qualidade de vida.

A obesidade integra o grupo das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT). Atuam como
importante fatores de risco para a morbimortalidade de populacdo adulta, associando-se 63% do total
global de mortes causadas pelas DCNT. Desse valor, 78% da mortalidade ocorre em paises de média e
baixarenda.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é avaliada pelo indice de
massa corporal (IMC), que é calculado dividindo o peso em quilogramas pelo quadrado da altura em
metros (IMC = kg/m?2). E considerada obesidade quando o IMC ultrapassa 30 kg/mz.

A obesidade resulta de uma combinacdo complexa de fatores genéticos, ambientais,
metabolicos e comportamentais. Isso inclui a predisposicdo genética, o consumo de alimentos

ultraprocessados ricos em agUcares e gorduras, o sedentarismo, além de influéncias emocionais.

A obesidade é um fator de risco importante para o desenvolvimento de varias doencas, como:

Diabetes tipo 2;

Doencas cardiovasculares;

Hipertensao;

Algum tipo de cancer.
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A obesidade impacta ndo so a saude fisica, mas também a qualidade de vida e o bem-estar
psicoldgico, muitas vezes associados a distUrbios emocionais, como ansiedade e depressao.

Em termo de tratamento, a obesidade exige uma abordagem multifacetada, incluindo
mudancas na alimentacdo, aumento de atividades fisicas, suporte psicoldgico e, em alguns casos,
intervencao médica ou cirurgica.

Tipos

A OMS classifica a obesidade em graus: grau | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?3), grau Il (IMC entre 35
e 39,9 kg/m?3) e grau Il (IMC acima de 40 kg/m?2). A distribuicdo de gordura no corpo também é
relevante e pode ser central (androide), com concentracdo na parte superior do corpo, ou periférica
(ginecoide), predominantemente nas regides inferiores como quadris e coxas.

. IMC Classificagdo

< 18,5 Baixo Peso
18,5-24,9 Peso Normal
25,0-29,9 Pré-obesidade
30,0-34,9 Obesidade Grau |
350-39,9 Obesidade Grau |l

>40,0 Obesidade Grau Il

GOLTZ, R. Mc peso infeliz — assim caminha a obesidade. Disponivel em:
<https://ris.ntr.br/2021/10/29/mc-peso-infeliz-assim-caminha-a-obesidade/>
Acesso em: 18 nov. 2024.
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Obesidadegraul

A obesidade grau 1, na verdade, nao é
um termo técnico amplamente reconhecido
na classificacdo médica da obesidade. No
entanto, pode haver confusdo com alguns
termos. O que existe é a classificacdo da
obesidade em diferentes graus, e a
obesidade pode ser categorizada de acordo
com o IMC, em estagios como obesidade leve,
moderada e grave.

Ela é considerada a forma mais branda
da obesidade. Caracteriza-se por um IMC
entre 30 e 34,9 e, em geral, ndo apresenta as
complicacbes graves associadas aos graus
mais avancados (como a obesidade moérbida).
Contudo, pode aumentar o risco de condicdes
de saude como diabetes tipo 2, hipertensao e
problemas cardiacos, especialmente se ndo
for tratada ou controlada.

A obesidade grau 1 pode ser causada
por uma combinacdo de fatores genéticos,
comportamentais, ambientais e metabdlicos.
Fatores como dieta inadequada,
sedentarismo, desequilibrio hormonal e até
condicbes meédicas (como hipotireoidismo)
podem contribuir para o desenvolvimento da
obesidade.

‘46

Obesidadegrau2

A obesidade grau 2 ndao é uma
classificacdo oficial no campo médico. O termo
"obesidade tipo 2" é, na maioria das vezes,
confundido com diabetes tipo 2, uma
condicdo relacionada ao excesso de peso,
mas ndo se refere a um tipo especifico de
obesidade. Para esclarecer melhor, vamos
falar sobre a obesidade em geral, as
classificacbes associadas ao IMC e a relacao
com adiabetes tipo 2.

Embora o termo "obesidade tipo 2" ndao
seja um conceito oficial, & possivel que vocé
esteja se referindo a relacdo entre obesidade
e diabetes tipo 2. A diabetes tipo 2 esta
frequentemente associada ao excesso de
peso e a obesidade, principalmente quando o
IMC é alto (acima de 30). A obesidade,
especialmente a abdominal (ou visceral),
aumenta o risco de resisténcia a insuling, o
que pode levar ao desenvolvimento de
diabetes tipo 2. O corpo se torna menos
sensivel a insulina, o que impede o controle
adequado dos niveis de glicose no sangue.

Embora o termo "obesidade tipo 2" ndo
exista como uma categoria médica oficial,
muitas vezes ele é usado erroneamente para
se referir 3 obesidade grau 2 ou a relacao
entre obesidade e diabetes tipo 2. A
obesidade é uma condicdo complexa, com
varios fatores contribuintes, e esta
fortemente ligada ao aumento do risco de
diabetes tipo 2, entre outras doencas
cronicas.
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Obesidadegrau3

A obesidade grau 3, também conhecida
como obesidade morbida, é caracterizada por um
IMC igual ou superior 40 Kg/m?. E o grau mais grave
da obesidade e pode aumentar o risco de doencas
cardiovasculares, diabetes tipo 2, sindrome da
apneia do sono, alguns tipos de cancer e outras
condic6es patologicas.

O tratamento para a obesidade grau 3 deve
ser individualizado e muiltidisciplinar, envolvendo
nutricionistas, médicos especialistas e psicélogos.
As opcbes de tratamento incluem: mudancas na
alimentacdo, pratica de atividade fisica,
psicoterapia, uso de medicamentos e também a
cirurgia bariatrica.

A cirurgia baridtrica é uma alternativa de
tratamento valida, mas é geralmente aconselhada
apenas quando ndo ha perda significativa de peso
apos 2 anos de tratamento médico e nutricional ou
quando existe risco de vida devido ao excesso de
peso.

No Brasil, estima-se que entre 0,5 a 1% da
populacdo tenha obesidade grau lll, a obesidade é
considerada pela OMS uma doenca cronica,
progressiva e, também, uma epidemia global, visto
que mais de 500 milh6es de pessoas de diferentes
faixas etarias sdo obesas no mundo, a obesidade
também pode afetar salde mental, levando a
reducdo da autoestima e até mesmo a depressao.

Diversos desses problemas, quando
combinados, podem reduzir drasticamente a
expectativa de vida de qualquer pessoa. Dai a
necessidade de tratamento e reversao do quadro
da obesidade.

-




3. O que é a cirurgia bariatrica?

Critérios de elegibilidade para realizacdo da cirurgia bariatrica

Os critérios para a realizacdo da cirurgia baridtrica envolvem principalmente a avaliacdo
do IM(, a presenca de comorbidades associadas a obesidade e aspectos psicolégicos. Aqui
estdo os principais critérios:

Estomago contornado

'
|

Tubo digestivo

Bolsa gastrica

Duodeno
| Duodeno desviado

Pacientes com obesidade grave, sem a
necessidade de comorbidades associadas, sao
elegiveis para acirurgia.

Pacientes com obesidade grau Il podem ser
indicados para a cirurgia se apresentarem
IMC entre 35 e 39)9 comorbidades graves, como diabetes tipo 2,

hipertensao e apneia do sono.

Em alguns casos, especialmente com
comorbidades graves, como diabetes tipo 2, a
I M C en tre 30 e 34)9 cirurgia pode ser indicada. A cirurgia metabdlica é

uma alternativa nesses casos.
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Comorbidades associadas

Pacientes com doencas graves associadas a obesidade, como diabetes tipo 2,
hipertensao, apneia do sono, dislipidemia (alteracbes nos niveis de colesterol) e doencas
cardiacas, podem ser indicados para a cirurgia, especialmente quando essas condi¢cdes nao
sdo controlaveis apenas por medicamentos ou mudancas na dieta.

Idade

A cirurgia bariatrica é indicada principalmente para pessoas entre 18 e 65 anos. Acima
dessa faixa etdria, uma avaliacao cuidadosa é necessaria, pois 0 risco cirUrgico aumenta.

Fracasso em tratamentos tradicionais

Para ser elegivel a cirurgia, o paciente deve ter tentado métodos tradicionais de
emagrecimento, como dieta, atividade fisica e tratamentos medicamentosos, sem sucesso.
Essa etapa é fundamental para evitar que a cirurgia seja vista como uma solucao rapida, sem
mudancas permanentes no estilo de vida.

Avaliacao psicologica

Antes da cirurgia, é essencial uma avaliacdo psicolégica para verificar a motivacdo do
paciente, seu comportamento alimentar e a presenca de transtornos como depressao ou
compulsao alimentar. Essa avaliacdo garante que o paciente esteja preparado
emocionalmente para as mudancas radicais que a cirurgia traz e para lidar com as possiveis
dificuldades no pos-operatorio.

Avaliacao multidisciplinar

Uma equipe de saude composta por meédicos, psicélogos e nutricionistas realiza uma
avaliacdo completa do paciente, garantindo que ele esteja preparado fisica e mentalmente.

Compromisso com o pds-operatodrio
O paciente deve demonstrar entendimento e disposicao para seguir mudancas no estilo

de vida, acompanhamento médico e nutricional continuo. Mudancas permanentes na
alimentacao e a pratica de exercicios fisicos sao essenciais para 0 sucesso a longo prazo.



4. O que é avaliacao psicologica?

A avaliacao psicologica é um processo sistematico conduzido por
psicologos, que utilizam Ferramentas, técnicas e métodos para
compreender aspectos cognitivos, emocionais, comportamentais e de
personalidade de uma pessoa.

A sequir descrevemos as principais acdes realizadas por
psicoélogos durante a avaliacao, detalhando as etapas envolvidas e as
competéncias necessarias para a pratica adequada.

Etapas da avaliacao psicologica
1.Entrevistainicial elevantamento de objetivos

O processo inicia com uma entrevista detalhada, na qual o psicélogo
busca:

a) Panorama geral sobre a obesidade, dificuldades com a perda de
peso, tratamentos anteriores, dietas e emagrecimento;

b) Identificar o objetivo da avaliacdo e os motivos;

) Diario alimentar e compreensdao do comportamento alimentar
atual, investigando também possibilidade de quadros de
transtornos alimentares;

d) Compreender fatores contextuais, como suporte familiar, trabalho
ou estudos;

e) Levantar histoérico: histdria de vida, relacionamentos
interpessoais, trabalho, entre outros;

F) Casos de transtornos mentais e de obesidade na familia;

a) Relacao do paciente com atividade fisics;

h) Expectativa e conhecimento sobre o pés-operatorio.

4
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2.Planejamento e selecao deinstrumentos

Com base nas informactes obtidas na entrevista, o psicdlogo define os
instrumentos e técnicas mais adequados, tais como:

a) Testes Psicoldgicos Padronizados: Avaliam inteligéncia, memoria,
atencdo, personalidade, depressdo, ansiedade, compulsao
alimentar, entre outros;

b) Questionarios: Aplicados ao avaliado ou a terceiros, como
familiares ou professores;

) Dindmicas e Observacdes Comportamentais: Permitem captar
comportamentos em diferentes contextos.

Além disso, organiza o nUmero de sessdes necessarias e estabelece
objetivos especificos, como diagnosticar transtornos ou avaliar
habilidades cognitivas, por exemplo.

3. Aplicacao deinstrumentos e coleta deinformacdes

Nesta etapa, o psicologo utiliza métodos variados para coletar dados,
incluindo:

a) Testes Psicologicos Padronizados: Instrumentos validados
cientificamente;

b) Observacao Comportamental: Analise de interacbes sociais ou
comportamentos especificos;

) Técnicas Projetivas: Exploram conteddos emocionais ou
inconscientes.

4.Integracao e analise dedados

Os dados coletados sdo analisados pelo psicologo, que organiza e
interpreta os resultados para atender as demandas iniciais.

Caso necessario, novos instrumentos podem ser aplicados para
complementar a avaliacao.




5.Elaboracao de documentos psicolégicos

O laudo psicolagico € um documento técnico que apresenta:

a)

b)
c)

d)

Métodos e instrumentos utilizados limitando-se a fornecer as informacées necessarias
erelacionadas a demands;

Resultados einterpretacdes;

Relatar o encaminhamento, as intervencées, o diagnadstico, o prognostico, a hipotese
diagnostica, a evolucdo do caso, orientacao e/ou sugestdo do projeto terapéutico.

O Laudo deve seqguir a estrutura preconizada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP):
identificacdo; descricdo da demanda; procedimento; analise, conclusao e referéncias
bibliograficas.

6.Devolutiva e comunicacao dos resultados

O psicologo apresenta os resultados ao avaliado ou aos responsaveis autorizados, utilizando
linguagem acessivel e oferecendo suporte emocional. Essa comunicacdo, além de ser verbal,
também deve se dar de forma escrita, sendo entregue ao paciente/cliente uma vida de um
documento psicoldgico, sempre de acordo com as normativas do CFP.

O quadro abaixoilustra os passos da devolutiva.

Passos na devolutiva*

Explicar os resultados Esclarecer
de maneira clara \ duvidas

Oferecer orientacdes
e suporte emocional

*Elaboracdo dos autores

13



5. Competéncias necessarias ao Psicologo

Competéncias necessarias ao Psic6logo para realizacdo da avaliacao psicolagica

Para realizar uma avaliacao psicoldgica com qualidade e ética, o psicélogo deve possuir, dentre
outras habilidades:

a)
b)
q)
d)
e)

Conhecimento Técnico: Dominio sobre os instrumentos e teorias psicologicas;
Habilidades Eticas: Garantir a confidencialidade e respeito ao avaliado;
Capacidade de Comunicacdo: Ajustar a linguagem para diferentes publicos;
Pensamento Critico: Integrar dados de diversas fontes;

Dominio de Legislacéo: Respeitar normas, como a Resolucdo n®6/2019 do CFP.

Objetivos da avaliacao psicoldgica

Os objetivos podem incluir:

a)
b)
q)
d)
e)

14

Avaliar e compreender o comportamento alimentar;

Diagnostico de transtornos psicoldgicos e a presenca de sintomas psiquiatricos;
A compreensdo quanto ao procedimento cirlrgico;

Avaliar o nivel de estresse e a presenca de ambiente estavel e apoiador;

Avaliar as expectativas e os motivos que levaram a decisao quanto a cirurgia.




6. Beneficios da cirurgia bariatrica

A cirurgia bariatrica traz beneficios significativos para
pessoas com obesidade morbida, auxiliando na reducao
substancial do peso corporal e na melhoria da qualidade de
vida. A cirurgia promove uma perda de peso duradoura e
significativa, ideal para pessoas que nao conseguem
emagrecer com dieta e exercicios.

Estudos indicam que é possivel perder até 50% do peso excedente com manutencdo mais estavel alongo
prazo (afirmacdo de profissionais como Dr. Michel Gagner, um cirurgido canadense no campo da cirurgia baritrica,
e outros profissionais como o Dr. John M. Morton, que é um dos especialistas da area). Muitos pacientes
apresentam remissdo ou melhora consideravel em condic6es como diabetes tipo 2, hipertensao, apneia do sono e
doencas cardiovasculares. Em um estudo, a glicemia em jejum dos pacientes foi reduzida e a pressao arterial
normalizou-se em muitos casos apos a cirurgia.

Ha evidéncias de que a cirurgia bariatrica pode melhorar outros aspectos metabdlicos, como a resisténcia
ainsulina e o perfil lipidico, promovendo uma regulacdo hormonal mais equilibrada.

A obesidade esté frequentemente associada a um estado inflamatério cronico. A perda de peso, induzida
pela cirurgia, ajuda a reduzir esses marcadores inflamatérios, diminuindo o risco de doencas relacionadas, como
artrite e doencas cardiovasculares. Com a reducdo significativa do peso, had um alivio consideravel sobre as
articulacbes, especialmente em pacientes que sofrem de osteoartrite, proporcionando uma melhor mobilidade e
menor dor articular A cirurgia baridtrica oferece beneficios emocionais e psicossociais, com relatos de maior
autoestima, uma vida social mais ativa e uma sensacdo de liberdade em relacdo aos alimentos. A cirurgia pode
aumentar a fertilidade, especialmente em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos, restaurando os ciclos
menstruais regulares e aumentando as chances de gravidez. Esses fatores ajudam a eliminar o estigma social
relacionado a obesidade.

15
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7. Contraindicacfes
da bariatrica

A cirurgia baridtrica ndo é indicada para todos os
casos. Contraindicacdes absolutas incluem gravidez,
dependéncia quimica e insuficiéncia de 6rgdos com alto
risco cirUrgico. J3 as contraindicacdes relativas incluem
condicdes como depressao severa, disturbios psiquidtricos
significativos e obesidade resultante de problemas
endocrinolégicos, como a sindrome de Cushing.

Essas restricbes visam garantir que os
pacientes estejam fisicamente e psicologicamente
preparados para as exigéncias pos-operatorias.

Pacientes com doencas graves, como insuficiéncia
cardiaca ou respiratoria, insuficiéncia renal, doencas
hepdticas avancadas ou lesbes cardiacas, geralmente sdo
contraindicados para a cirurgia devido ao alto risco de
complicacbes. Pacientes com imunossupressao
significativa, seja por doencas ou uso prolongado de
medicamentos imunossupressores, podem ter
complicacbes aumentadas no processo de cicatrizacdo.

A cirurgia ndo é indicada para pessoas com
dependéncia ativa de substancias, como alcool ou
drogas, uma vez que o sucesso do tratamento exige
disciplina no cumprimento de um programa de
reeducacao alimentar e comportamental. DistUrbios
psiquidtricos graves, como depressdao severa e
transtornos de personalidade, também podem
inviabilizar o procedimento e comprometem a adesdo ao
tratamento.

Em casos de obesidade causada por condicdes
endadcrinas, como sindrome de Cushing (Cushing é uma
condicdo médica causada pela exposicdo prolongada a
niveis elevados de cortisol, um hormonio produzido
pelas glandulas suprarrenais) ou disfuncdes
hipotaldmicas (disfuncées hipotaldmicas referem-se a
disturbios no funcionamento do hipotdlamo, uma regido
do cérebro crucial para a regulacdo de muitas funcdes
fisiolbgicas e comportamentais no corpo), a cirurgia
pode nao ser eficaz. E necessario tratar essas condicdes
subjacentes antes de considerar o procedimento.

Histérico de transtornos alimentares ativos,
individuos com anorexia, bulimia ou episddios
incontroldveis de compulsdo alimentar podem ndo ser
bons candidatos, pois a cirurgia pode exacerbar esses
transtornos sem o devido suporte terapéutico. Embora
aidade por si s6 ndo seja uma contraindicacdo absoluta,
pacientes mais velhos, especialmente os frageis, devem
ser avaliados cuidadosamente para o risco-beneficio da
cirurgia.




8. Importancia do acompanhamento psicologico

O acompanhamento psicolégico é fundamental para ajudar o paciente a lidar com a
ansiedade, as expectativas e 0s possiveis receios em relacdo a cirurgia. Além disso, ele orienta
sobre o impacto emocional que o procedimento pode trazer, promovendo maior aderéncia ao
tratamento e ao autocuidado.

Objetivos do acompanhamento pré-cirorgico:

L Avaliar fatores emocionais, expectativas e grau de compreensao do paciente sobre o
processo.
® Identificar e intervir em possiveis psicopatologias, como transtornos alimentares, que

possam influenciar o sucesso do procedimento.

Avaliacdo pré-operatoria de aspectos psicoldgicos

Aspecto Avaliado Descricdo Objetivo

Presenca de padrdes Pode impactar o resultado pés-

Distirbios alimentares . . . ..
alimentares compulsivos cirdrgico

Compreensao do paciente
Expectativas sobre os resultados reais da
cirurgia

Ajuda na adesao ao
tratamento

Historia de traumas que

. . . Necessidade de suporte
Traumas psicoldgicos impactem o peso

continuo
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9. Importancia do acompanhamento psicoldgico

A importancia do acompanhamento
psicolagico no pés-cirurgico

O periodo pas-cirurgico da cirurgia
baridtrica € uma etapa marcada por
intensas mudancas e adaptacbes — nao
apenas fisicas, mas também emocionais e
psicologicas. Por isso, 0 acompanhamento
psicologico tem um papel fundamental
nesse processo, oferecendo suporte para
que o paciente enfrente os desafios que
surgem apaos a cirurgia.

Entre os principais objetivos desse
acompanhamento estdo: identificar e
trabalhar possiveis dificuldades
emocionais, orientar na adaptacao as
novas rotinas alimentares e de
autocuidado, além de fortalecer a
autoestima e a percepcdo da novaimagem
corporal.

O checklist a sequir foi elaborado
justamente para auxiliar pacientes nesse
momento de transicdo, proporcionando
um olhar pratico e acolhedor sobre os
principais pontos de atencdo do pos-
operatorio, contribuindo para que se
sintam mais sequros, amparados e
preparados para essa nova fase da vida.




Checklist

de acompanhamento

psicologico pos-cirurgico

\/a) Monitoramento emocional

Avaliar sentimentos como ansiedade, tristeza,
irritabilidade ou frustracdo que podem surgir com
as mudancas de rotina eimagem corporal.

Identificar sinais de desmotivacdo ou sintomas de
depressdo, que sao comuns em processos de
adaptacdo apos a cirurgia.

Oferecer suporte para lidar com as expectativas
realistas do pds-operatorio e a possivel lentidao
nos resultados fisicos e estéticos.

\/b] Adaptacdo as mudancas fisicas ede rotina

Apoiar o paciente na aceitacdo das mudancas
fisicas e no desenvolvimento de uma nova relacdo
com a alimentacdo e o corpo.

Estimular a criacdo de novas rotinas saudaveis e
sustentdveis, ajustadas as restricdes alimentares e
fisicas pés-cirlrgicas.

Trabalhar questfes de autoestima e imagem
corporal, abordando possiveis frustracbes com o
excesso de pele ou outras alteracdes estéticas.

\ﬁ:) Prevencao de comportamentos derisco

Avaliar o risco de automutilacdo, uso de
substéncias como 3lcool, ou pensamentaos suicidas,
que podem ser desencadeados por sentimento de
frustracdo ou estresse.

Fornecer orientacdo sobre praticas de autocuidado
e desenvolvimento de mecanismos de
enfrentamento saudaveis e positivos.

Jd] Acompanhamento de habitos alimentares e
autocuidado

Investigar compulsdo alimentar, dificuldades na
ingestdo de alimentos ou comportamentos
restritivos extremos.

Orientar o paciente sobre a importancia da adesao
as recomendac6es nutricionais e de autocuidado
no sucesso do tratamento.

\/e] Orientacao psicoeducativa

Explicar as fases de recuperacdo e o que esperarem
cada etapa, proporcionando uma compreensao
clarado processo.

Discutir possiveis efeitos psicolégicos e fisicos,
destacando a importancia de uma adesdo
consistente ao tratamento para alcancar o sucesso
pG6s-cirdraico.

\/f) Fortalecimento das redes de apoio

Incentivar o paciente a contar com familiares,
amigos e grupos de apoio, como redes de pacientes
baridtricos.

Ajudar o paciente a identificar e fortalecer vinculos
de apoio confidveis para compartilhar experiéncias
e desafios aolongo da recuperacdo.

\/g) Planejamento para retorno as atividades

Auxiliar na criacdo de um plano gradual de retorno
as atividades diarias, respeitando o ritmo de
recuperacao fisica.

Estimular o paciente a integrar atividades de bem-
estar e lazer, que ajudem a manter o equilibrio
emocional e a promover uma recuperacdo saudavel
e satisfatéria.
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