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Resumo

Introducdo: Pacientes em pré-operatério de cirurgia bariatrica podem apresentar
comportamentos alimentares inadequados como comer emocional, compulsdo alimentar,
beliscar/mordiscar e/ou grazing que podem prejudicar os resultados do tratamento. A avaliagdo
de padrbes de comportamento alimentar tem sido, muitas vezes, negligenciada em programas
tradicionais para o tratamento da obesidade, que focam na diminui¢do ponderal sem considerar
questdes psicologicas que envolvem o comportamento alimentar, podendo aumentar a
vulnerabilidade aos transtornos alimentares. Objetivo: Analisar o comportamento alimentar,
padrdes associados ao comportamento de grazing e a susceptibilidade para atitudes alimentares
transtornadas em candidatos a cirurgia bariatrica atendidos em um hospital publico de
referéncia na assisténcia a pessoa com obesidade grave no Pard, Brasil. Métodos: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com candidatos a cirurgia bariatrica de
ambos 0s sexos, acompanhados no ambulatorio de endocrinologia de um hospital publico na
Amazonia. Foram coletados dados referentes ao comportamento de grazing e seus subtipos
compulsivo e ndo compulsivo, por meio do Questiondrio de Alimentacdo Repetitiva
REP(EAT)-Q, além de informagdes sociodemograficas obtidas por meio de autorrelato e a
descricdo do uso de medicamentos obtida no prontuério. Foi avaliada a presenca de Atitudes
alimentares disfuncionais utilizando a Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT),
que avalia crencas, sentimentos, pensamentos e comportamentos relacionados a alimentacéo.
Para investigar padrdes de comportamento alimentar foi usado o Questionario de Trés Fatores
Alimentares (TFEQ-R21), que avalia as trés dimensdes do comportamento alimentar: Comer
Emocional, Restricdo Cognitiva e Descontrole Alimentar. Foi calculado o indice de massa
corporal (IMC) por meio da afericdo do peso e da altura. Esta pesquisa foi aprovada pelo
projeto no Comité de Etica em Pesquisa. Para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS,
versdo 24.0. Resultados: Esta dissertacao teve seus resultados apresentados no formato de dois
artigos. Ambos os estudos foram realizados com 205 participantes com média de idade de 37,5
+ 8,6 anos, sendo na maioria (93,7%) mulheres. No primeiro estudo, a maioria dos participantes
(59,5%) néo utilizava medicamentos para emagrecer. Cerca de 66,3% apresentavam grazing
compulsivo e 56,6% tinham grazing ndo compulsivo. O dominio com maior pontuacao foi o
de comer emocional, com 73,5+31,5 (p<0,001). Individuos que utilizavam medicamentos para
emagrecer apresentaram maior escore no dominio de restri¢cdo cognitiva (p=0,017) e menor
pontuacdo para grazing compulsivo (p=0,021) e grazing ndo compulsivo (p=0,034). Na
regressdo linear multipla, foi observada correlacdo entre o comportamento de grazing
compulsivo e o comer emocional (B =0,193; 1C= 0,002; 0,013; p=0,009) e o descontrole
alimentar (B = 0,429; 1C=0,018; 0,035; p=0,000), e entre 0 comportamento de grazing nao
compulsivo ¢ o comer emocional (B = 0,303; 1C=0,006; 0,20; p=0,000) e o descontrole
alimentar (B = 0,363; IC= 0,014; 0,34; p=0,000), ambas independente do género e do uso de
medicamentos. No segundo estudo, cerca de 82,4% dos participantes apresentavam atitudes
alimentares transtornadas (p<0,001). O sexo feminino apresentou maior escore no dominio de
descontrole alimentar (p=0,026). Na regressdo linear multipla, observou-se que o comer
emocional era um preditor de atitudes alimentares transtornadas, independente do género ( =
0,273; 1C=0,002; 0,010; p=0,002). Concluséo: Candidatos a cirurgia bariatrica podem ser um
publico com grande suscetibilidade a desordens do comportamento alimentar. Torna-se
essencial identificar de forma precoce comportamentos disfuncionais como forma de



prevencdo de complicacbes em decorréncia de padrdes de comportamento alimentar
desordenado que foram mantidos ou mesmo recuperados apos a cirurgia.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, obesidade, transtornos alimentares, comportamento
alimentar, grazing

Kikuchi, J.L.D (2023). Factors associated with different patterns of eating behavior and
disturbed eating attitudes in candidates for bariatric surgery treated at a public reference
hospital in Para, Brazil. Master's Dissertation, Postgraduate Program in Neuroscience and
Behavior. Federal University of Para, 77 pages.

Abstract

Introduction: Patients in the preoperative period of bariatric surgery may present
inappropriate eating behaviors such as emotional eating, binge eating, pinching/nibbling and/or
pasteurization that may impair treatment results. The assessment of eating behavior patterns
has often been neglected in traditional programs for the treatment of obesity, which focus on
weight reduction without considering psychological issues involving eating behavior, which
may increase vulnerability to eating disorders. Objective: To analyze eating behavior, patterns
associated with grazing behavior and susceptibility to disturbed eating attitudes in candidates
for bariatric surgery treated at a public hospital of reference in the care of people with severe
obesity in Para, Brazil. Methods: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study,
carried out with male and female candidates for bariatric surgery, followed at the
endocrinology clinic of a public hospital in the Amazon. Data regarding grazing behavior and
its compulsive and non-compulsive subtypes were collected through the Repetitive Feeding
Questionnaire REP(EAT)-Q, in addition to sociodemographic information initiated through
self-report and the description of the use of medications administered in the medical records.
The presence of dysfunctional eating attitudes was assessed using the Disordered Eating
Attitudes Scale (EAAT), which assesses beliefs, feelings, thoughts and behaviors related to
eating. To investigate patterns of eating behavior, the Three Food Factors Questionnaire
(TFEQ-R21) was used, which assesses the three dimensions of eating behavior: Emotional
Eating, Cognitive Restriction and Eating Disorder. The body mass index (BMI) was calculated
by measuring weight and height. This research was approved by the Research Ethics
Committee for the project. For statistical analysis, SPSS software, version 24.0, was used.
Results: This dissertation had its results presented in the format of two articles. Both studies
were carried out with 205 participants with a mean age of 37.5 + 8.6 years, most of whom
(93.7%) were women. In the first study, most participants (59.5%) did not use medication to
lose weight. About 66.3% had compulsive grazing and 56.6% had non-compulsive grazing.
The domain with the highest score was emotional eating, with 73.5£31.5 (p<0.001). Individuals
who used weight loss drugs had higher scores in the cognitive restriction domain (p=0.017)
and lower scores for compulsive grazing (p=0.021) and non-compulsive grazing (p=0.034). In
the multiple linear regression, a correlation was observed between compulsive grazing
behavior and emotional eating (f =0.193; CI= 0.002; 0.013; p=0.009) and uncontrolled eating
(B = 0.429; CI=0.018; 0.035; p= 0.000), and between non-compulsive grazing behavior and
emotional eating ( = 0.303; CI=0.006; 0.20; p=0.000) and uncontrolled eating (p = 0.363; CI=
0.014; 0.34; p =0.000), both regardless of gender and medication use. In the second study,
approximately 82.4% of the participants had disturbed eating attitudes (p<0.001). The female
gender had a higher score in the domain of eating disorder (p=0.026). In multiple linear
regression, it was observed that emotional eating was a predictor of disturbed eating attitudes,



regardless of gender (B = 0.273; CI=0.002; 0.010; p=0.002). Conclusion: Candidates for
bariatric surgery may be an audience with great susceptibility to eating disorders. It is essential
to identify dysfunctional behaviors early as a way to prevent complications due to patterns of
disordered eating behavior that were maintained or even recovered after surgery.

Keywords: Bariatric surgery, obesity, eating disorders, eating behavior, grazing
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Fatores associados a diferentes padrdes de comportamento alimentar e atitudes
alimentares transtornadas em candidatos a cirurgia bariatrica atendidos em um

hospital publico de referéncia no Para, Brasil

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, complexa, caracterizada pelo acimulo
anormal ou excessivo de gordura no tecido adiposo, em uma extensdo que leva ao
comprometimento da salde [World Healthy Organization (WHO), 2020]. O aspecto
multifatorial da obesidade engloba modificagcbes nos receptores celulares e hormonais,
antecedentes genéticos, interagdo ambiente e sociedade, a cultura alimentar, desde a origem
dos alimentos, passando pelo seu processamento até chegar no individuo. Embora a
fisiopatologia da obesidade esteja muito ligada a questdes hormonais, nutricionais e
metabolicas, ndo se pode deixar de levar em consideracdo outros fatores como os psicoldgicos
e 0 comportamento sedentario (Bliher, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (2020), cerca de 1,9 bilhdes de pessoas
adultas estdo com sobrepeso e 650 milhGes com obesidade. Em relacdo ao seu crescimento, é
considerada uma grande epidemia mundial e esse aumento vem representando um 6nus para a
sociedade e para o sistema publico de salde por associar-se a importante morbimortalidade
(Chooi, 2019; World Healthy Organization (WHO), 2020).

A Pesquisa Nacional de Saude revelou que, no ano de 2019, a prevaléncia de obesidade
correspondeu a 25,9% na populagéo adulta, sendo 21,8% em homens e 29,5% em mulheres,
sendo assim, seis em cada dez brasileiros apresentavam excesso de peso (Brasil, 2020).

Observa-se uma associagdo entre a presenca de obesidade e o desenvolvimento de
doencas ndo transmissiveis, como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensdo arterial sisttmica, depressdo, osteoartrite, apneia obstrutiva do sono e diversos

tipos de cancer, colaborando assim para a diminuicdo da qualidade e expectativa de vida. Além
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disso, a obesidade também é associada ao desemprego, desvantagens sociais e reducdo da
produtividade socioeconémica (Bluher, 2019).

De acordo com Fischler (1995), a modernizacdo desencadeou mudancas no contexto de
vida do homem contemporaneo e fez surgir um novo modelo de vida, onde a oferta e o consumo
de alimentos cresceram significativamente e todo tipo de género tornou-se acessivel.

O ambiente moderno é um potente estimulo para a obesidade, a diminui¢do dos niveis
de atividade fisica e 0 aumento da ingestdo energética sdo fatores determinantes ambientais
mais fortes. Mudancas sociocomportamentais da populacdo também estdo implicadas no
aumento da ingestdo alimentar e, portanto, no aparecimento da obesidade. A diminuicdo do
numero de refeicdes realizadas em casa, 0 aumento compensatdrio da alimentacao em redes de
fast food ¢ o aumento do tamanho das porg¢des “normais” levam ao aumento do contetido
caldrico de cada refeicdo (Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica [ABESOQ], 2016; 2022; Ferreira, Szwarcwald, Damacena, 2019).

Apesar da obesidade ser considerada doenca ou problema de saude, € também um
fendmeno social, em virtude do grande estigma da pessoa com obesidade, que ressalta a
responsabilidade moral do individuo com seu peso e muitas vezes sdo vistos como sem “forca
de vontade”, ou que ndo possuem disciplina, ainda que a obesidade tenha conhecidamente
causa multifatorial, o que implica em consequéncias negativas para a saude mental (Ogden et
al., 2020; Williams & Annandale, 2020).

O tratamento da obesidade é complexo e multidisciplinar e tem como pilar mudancas
de estilo de vida, como alimentacdo saudavel e préatica de atividades fisica, além disso, existem
outros tratamentos como o tratamento farmacoldgico, que € adjuvante das terapias dirigidas
com foco na modificacdo dos hébitos de vida. Vale destacar que todo o tratamento
farmacoldgico deve ser individualizado, sob supervisdo médica continua e mantido quando

seguro e efetivo (ABESO, 2016; 2022).
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Holzapfel et al. (2014) pesquisaram resultados de intervencdes voltadas para a perda
de peso, para tal, foram recrutados adultos com sobrepeso e obesidade nos servicos de saude
da Australia, Alemanha e ReinoUnido e foram aleatorizados em intervengdes com foco na
perda de peso com duracdo de dois anos. Uma intervencdo consistia em um programa
comercial com dieta balanceada e hipoenergeética, baseada em principios de alimentacéo
saudavel, aumento da pratica de atividade fisica e grupos de apoio; e a outra intervencéo
consistia em um tratamento padrdo de perda de peso que se baseava em aconselhamento sobre
perda de peso de um profissional de cuidados primarios em sua pratica clinica local. Os
resultados mostraram que 0s dois grupos ganharam peso dos meses 12 a0 24 meses e este
reganho foi maior no grupo que recebeu o programa comercial de perda de peso. Aos 24
meses, também se observou que 29% e 31% daqueles que concluiram o programa comercial
padrdo, respectivamente, haviam adquirido mais peso em comparacdo a avaliacao inicial.

De acordo com a ABESO (2016), uma intervencdo terapéutica é considerada eficaz
quando a perda de peso é de, no minimo, 1% do peso corporal por més, sendo que deve atingir
pelo menos 5% em trés a seis meses. Quando ha uma falha na manutencéo da perda de peso
por meio dos tratamentos convencionais, a intervencdo cirdrgica, conhecida como cirurgia
bariatrica, acaba sendo a alternativa mais eficaz, trazendo uma perda de peso sustentada e mais
duradoura (WHO, 2020; ABESO, 2016).

Durante o tratamento para obesidade os pacientes enfrentam muitos desafios, visto que,
a avaliacdo dos parametros relacionados ao comportamento alimentar tem sido, muitas vezes,
negligenciada em programas tradicionais que visam a diminuigdo ponderal e a modificacdo do
estilo de vida sem considerar questdes psicolégicas que envolvem a alimentacdo (Serejo, Farias
e Luz, 2021).

Apesar dos beneficios do tratamento para a perda de peso em pessoas com obesidade

grave, de acordo com o estudo de Conceicdo et al. (2014), foi possivel observar que o
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diagnostico de transtornos alimentares, assim como de outros comportamentos alimentares
potencialmente problematicos, estiveram presentes em candidatos a cirurgia bariatrica, além
de trazer evidéncias de possiveis implicacGes destes comportamentos para os resultados do
tratamento cirdrgico.

Algumas investigacdes tém avaliado aspectos psicoldgicos no pré-operatorio de
cirurgia bariatrica e encontraram que 0s pacientes podem apresentar desordens psicologicas
relacionadas a imagem corporal, depressao, ansiedade, baixa autoestima, além de transtornos
alimentares (Abilés et al., 2010). No estudo de Brode & Mitchell (2019), candidatos a cirurgia
bariatrica relataram comportamentos problematicos e/ou distarbios alimentares. Além disso,
Cambiali et al. (2021) avaliaram o comportamento alimentar em 141 candidatos a cirurgia
bariatrica e encontraram que o comer emocional e a dependéncia alimentar se correlacionaram
significativamente a presenca de transtornos alimentares e de ansiedade nesses individuos.

Jesus et al. (2017) encontraram, por meio da aplicacdo do Questionario dos Trés Fatores
Alimentares (TFEQ-R21), que o comer emocional (comer em resposta a um estado emocional)
e o descontrole alimentar (presenca de episddios consumo alimentar exagerado na presenca ou
ndo de fome) foram mais presentes nos pacientes em pré-operatorio do que naqueles de pos.

Em ambito clinico, o Eating Attitudes Test (EAT) é um dos instrumentos mais
utilizados para rastrear sintomas e comportamentos de risco para o desenvolvimento de
transtornos alimentares (Fortes, 2017). Pode-se observar a aplicabilidade dessa ferramenta em
candidatos a cirurgia bariatrica, uma vez que Tayefi et al. (2019) ao analisarem uma possivel
semelhanca entre os tragos de personalidade e a atitude alimentar de individuos submetidos a
este tratamento, notaram, por meio da aplicagdo do EAT, que a média da subescala bulimia se
manteve elevada tanto no pré quanto no pds-operatério de cirurgia bariatrica.

Alvarenga et al. (2010) propuseram a Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas

(EAAT), responsavel por avaliar atitudes alimentares abrangendo crencas, pensamentos e
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sentimentos ligados a comida, composta por 25 questdes pontuadas em escala Likert, em que
guanto maior a pontuacao, mais presentes sdo as atitudes alimentares disfuncionais. No entanto,
até entdo ndo foram encontrados estudos com aplicabilidade desta ferramenta em candidatos a
cirurgia bariatrica, evidenciando a importancia desta pesquisa para a literatura cientifica.

O termo grazing foi conceituado inicialmente, por Saunders et al. (1998), como um
padrdo de episodios repetidos de consumo de pequenas quantidades de alimentos durante um
longo periodo, acompanhados de sentimento de perda de controle. “Grazing” ¢ um padrdo
frequentemente observado em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, tanto antes como
depois da cirurgia (Saunders et al., 1998; Heriseanu et al., 2017). No estudo de Kofman, Lent
& Swencionis (2010) que caracterizaram padrdes alimentares e percepcao da qualidade de vida
relacionada a saude de individuos de 3 a 10 anos ap0s a cirurgia de bypass gastrico, foi
encontrado o grazing em 46,6%, sendo assim vem se caracterizando como um ‘“evento”
comportamental crescente.

Conceicao et al. (2014) sugeriram uma defini¢do para o conceito de grazing a partir de
uma revisdo de estudos e conceitos propostos na literatura. Os autores conceituaram como a
“ingestdo repetitiva de pequenas quantidades de alimentos de forma ndo planejada, com a
sensacdo de perda de controle, em resposta ou ndo as sensacdes de fome/saciedade”. Além
disso, os autores sugerem haver dois subtipos: 1- subtipo compulsivo, caracterizado por
sensacdo de que a pessoa ndo resistird a comida, beliscando mesmo que ndo pretenda comer,
sendo assim, o individuo ndo resiste ao desejo de comer o alimento; 2- subtipo ndo compulsivo,
caraterizado por comer de forma distraida por um longo periodo, o sujeito acaba comendo
qualquer alimento que esteja disponivel.

Na pesquisa de Conceigdo et al. (2018), por exemplo, 0s pacientes em pré-operatorio
apresentavam um padrdo de comportamento de grazing frequente, que estava associado a

piores desfechos clinicos, uma vez que possibilitava desencadear o comer exagerado e,
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consequentemente, o reganho de peso. Assim, comportamentos alimentares inadequados como
beliscar/mordiscar, comer emocional, compulsdo alimentar e comportamento de grazing estao
relacionados a resultados negativos da cirurgia bariatrica (Conceicéo et al., 2018; Williams-
Kerver; Steffen; Mitchell, 2019).

Por ser parecido com o Transtorno de Compulsdo Alimentar (TCA), podemos elucidar
uma diferenca entre eles, por exemplo, no comportamento de grazing o individuo pode ingerir
meio pacote de bolacha durante a tarde, e no TCA é colocado um grande volume de comida na
boca por vez e o individuo come de forma muito rapida, em cerca de minutos (Conceicéo et
al., 2014).

Apesar da grande relevancia do tema, ainda sdo poucos estudos que avaliam a presenca
de grazing e fatores associados ao risco de transtornos alimentares durante o pré-operatério da
cirurgia bariatrica, principalmente no Brasil, e utilizando as ferramentas aqui apresentadas.
Nesse contexto, a realizacdo do presente estudo se justifica pelo fato de que a tematica ainda é
pouco explorada, visto a limitacdo de informacdes sobre possiveis repercussdes ou gquestoes
que envolvam sintomas relacionados as disfuncdes do comportamento alimentar,
especialmente em pacientes durante a fase pré-operatdria da cirurgia bariatrica. Espera-se que
esse estudo possa contribuir para novas politicas que auxiliem os profissionais da saide em sua
pratica clinica a elaborarem estratégias que ndo so identifiquem comportamentos alimentares
disfuncionais, mas que haja intervencdes precoces durante o pré-operatorio. Para que assim,
seja possivel maior adesdo ao tratamento e diminuicdo do risco de falhas no controle de peso

apos a cirurgia bariatrica.
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Objetivos

Geral

Analisar padrGes de comportamento alimentar e perfil nutricional associados ao
comportamento de grazing e a susceptibilidade para atitudes alimentares transtornadas em
candidatos a cirurgia bariatrica atendidos em um hospital pablico de referéncia na assisténcia

a pessoa com obesidade grave no Pard, Brasil.

Especificos
a) Caracterizar o perfil socioeconémico, demografico e clinico-nutricional dos
participantes candidatos a cirurgia bariatrica;
b) Descrever o padrdo de comportamento alimentar dos pacientes;
c) Analisar os fatores associados ao comportamento de grazing;
d) Analisar os fatores associados aos padrfes sugestivos para atitudes alimentares

transtornadas;
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Resumo: Avaliar o comportamento de grazing e fatores associados em candidatos a cirurgia
bariatrica acompanhados em um hospital publico de referéncia na assisténcia a pessoa com
obesidade grave no Par4, Brasil. Estudo transversal, descritivo e analitico, com candidatos a cirurgia
bariatrica de ambos os sexos, acompanhados em um hospital ptiblico na Amazoénia. Para avaliar o
comportamento de grazing e seus subtipos compulsivo e ndo compulsivo, foi utilizado o
Questiondrio de Alimentacao Repetitiva REP(EAT)-Q e para investigar padroes de comportamento
alimentar foi usado o Questionario de Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21), que avalia: Comer
Emocional, Restri¢do Cognitiva e Descontrole Alimentar. As informagdes sociodemograficas foram
obtidas através de autorrelato e a descrigdo do uso de medicamentos por meio do prontuario.
Também foi calculado o Indice de massa corporal (IMC) através da aferi¢io do peso e da altura.
Utilizou-se o programa SPSS, v. 21.0. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.
Foram avaliados 205 participantes, com média de idade de 37,5 + 8,6 anos, sendo na maioria (93,7%)
mulheres e a maioria (59,5%) também nao utilizava medicamentos para emagrecer. Cerca de 66,3%
dos participantes apresentavam grazing compulsivo. Quanto a analise do TFEQ-R21, o dominio com
maior pontuagdo foi o de comer emocional, com 73,5+31,5 (p<0,001). Individuos que utilizavam
medicamentos para emagrecer apresentaram maior escore no dominio de restricdo cognitiva
(p=0,017) e menor pontuagao para grazing compulsivo (p=0,021) e grazing nao compulsivo (p=0,034).
Na regressao linear foi observada correlagdo entre o o comportamento de grazing compulsivo e o
comer emocional ( =0,193; IC= 0,002; 0,013; p=0,009) e o descontrole alimentar (3 = 0,429; IC=0,018;
0,035; p=0,000), e entre o o comportamento de grazing nao compulsivo e o comer emocional (3 =0,303;
IC=0,006; 0,20; p=0,000) e o descontrole alimentar (3 = 0,363; IC= 0,014; 0,34; p=0,000) ambas
independente do género e do uso de medicamentos. Observou-se que o comportamento de grazing,
o comer emocional e o descontrole alimentar estido presentes e se correlacionam nos pacientes
estudados. Além disso, o uso de medicamentos para emagrecer parece auxiliar na redugao de
comportamentos alimentares disfuncionais, como o grazing, em pacientes com obesidade grave.

Palavras-chave: Obesidade, cirurgia bariatrica, comportamento alimentar

1. Introdugao

Os casos de obesidade tém tido um grande crescimento nas ultimas décadas, sendo
considerada, atualmente, um dos maiores problemas de satide publica a nivel mundial. A
obesidade esta associada as doengas cronicas, como doencas cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, osteoartrite, apneia obstrutiva do sono e diversos tipos de cancer,
colaborando assim para diminuicdo da qualidade e expectativa de vida. Além disso,
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também ¢ associada a desvantagens sociais e reduc¢ao da produtividade socioecondmica
(Halles, et al., 2018; Bliiher, 2019).

Com relagao ao tratamento para a obesidade, o tratamento é complexo de longo
prazo e envolve de modificagao do estilo de vida, composto por dieta saudavel, pratica
de atividade fisica e uso de medicamentos, é essencial. Contudo, a cirurgia bariatrica tem
sido a op¢ao mais eficaz nos casos em que o tratamento clinico convencional nao tem o
efeito esperado, nao apenas trazendo perda de peso mais sustentada e duradoura, mas
também reduzindo a carga de comorbidades e o risco de mortalidade (World Health
Organization [WHO], 2020; Associacdo Brasileira para Estudo da Obesidade e da
Sindrome Metabdlica [ABESQO], 2016; 2022).

Pacientes obesos e em pré-operatério de cirurgia bariatrica podem apresentar
comportamentos alimentares prejudiciais, como beliscar/mordiscar, comer emocional,
compulsdo alimentar e grazing, que dificultam o controle de peso e podem ser um
obstaculo para os resultados do tratamento, sendo relacionados a piores resultados da
cirurgia bariatrica, especialmente em longo prazo (Conceigao et al, 2018; Williams-
Kerver; Steffen; Mitchell, 2019; Heriseanu et al., 2017).

O comportamento de grazing é definido como comer repetidamente pequenas
quantidades de comida de uma forma ndo planejada, em resposta ou nao a fome ou a
saciedade, e pode ser dividido em dois subtipos: o compulsivo, que se caracteriza pela
percepcao de que o individuo ndo é capaz de resistir ao comer e belisca a comida mesmo
que na auséncia de fome; e o subtipo ndo compulsivo, que é caracterizado pelo comer de
forma distraida varias vezes (Conceicao et al., 2014; 2017).

De acordo com Kofman, Lent e Swencionis (2010), o comportamento de grazing é um
fendmeno comportamental com grande énfase, destaca-se que 46,6% individuos podem
ser acometidos, sendo considerado um comportamento emergente na atualidade. Sendo
assim, percebe-se que comportamentos alimentares disfuncionais, em especial o
comportamento de grazing, sdo muito frequentes em candidatos a cirurgia bariatrica e
podem dificultar o tratamento para obesidade.

Recentemente, os pesquisadores tém investigado a presenca do comportamento de
grazing nos individuos com obesidade e em tratamento para a perda de peso, como na
pesquisa de Conceicao et al. (2018), que encontrou que os pacientes em pré-operatdrio
apresentavam um padrao de comportamento de grazing frequente, o qual associou-se a
piores desfechos clinicos, uma vez que possibilitava desencadear o comer
exageradamente e, consequentemente, o reganho de peso. Outro estudo a ser destacado é
o de Spirou et al (2022) que avaliou o comportamento de grazing em uma amostra com
obesidade e encontrou escores significativamente altos nessa populagao, concluindo que
individuos com obesidade apresentam uma alta frequéncia de grazing.

Apesar da grande relevancia do tema, ainda sdo poucos os estudos que avaliam a
presenca de grazing durante o pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, principalmente no
Brasil. Nesse contexto, a realizacdo do presente estudo se justifica pelo fato de que a
tematica ainda é recente e pouco explorada, visto a limitagdo de informagdes sobre
possiveis repercussdes ou fatores sociodemograficos, clinicos, nutricionais e
comportamentais relacionados ao grazing, especialmente em pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica. A nossa hipdtese é que algumas caracteristicas sociodemograficas,
clinico-nutricionais e determinados padrdes de comportamento alimentar sejam
preditores do desenvolvimento de grazing nesses individuos.

Nesse contexto, em virtude do crescimento exponencial da obesidade e das cirurgias
bariatricas no Brasil, o objetivo desde estudo foi avaliar caracteristicas do comportamento
de grazing e fatores associados em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica,
acompanhados em um hospital publico de referéncia na assisténcia a pessoa com
obesidade grave no Para, Brasil.

2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de estudo
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Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado em um hospital
publico de Belém, na regido amazoénica do Brasil. A execugao do presente estudo foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Nticleo de Medicina
Tropical da Universidade Federal do Para (parecer n° 5.180.990), cumprindo as exigéncias
legais conforme a resolugao 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
e conforme a declaragdo de Helsinki. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2. Participantes

Foi realizado um calculo amostral baseado na quantidade de pacientes atendidos no
més, no servigo de endocrinologia. Participaram do estudo individuos de ambos os sexos,
com idade de 18 a 64 anos, correspondente a classificagao de adultos, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) (WHO, 1986), candidatos a cirurgia bariatrica,
residentes no estado do Para, acompanhados no ambulatério de endocrinologia do Hospital
Jean Bitar e que aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE. Foram incluidos
individuos alfabetizados e que nao apresentassem disttiirbios psiquiatricos diagnosticados
que comprometesse a compreensao e escrita. Foram excluidos menores de 18 anos e maiores
de 64 anos, aqueles que tinham doengas que interferissem no peso corporal ou no
comportamento alimentar, pessoas com algum transtorno alimentar diagnosticado ou
aqueles que nado respondessem todos os questionarios.

2.3. Local

A captagao e coleta de dados ocorreu no ambulatorio de Endocrinologia do Hospital
Jean Bittar (HJB), no municipio de Belém-Para, o qual é a unidade hospitalar do Estado
referéncia na assisténcia aos pacientes com obesidade. O HJB é um dos locais onde foi
implementado o Programa “Obesidade Zero” do governo do Pard, langado no dia 10 de
setembro de 2020, sendo o hospital que mais realiza cirurgias bariatricas pelo SUS na
Amazodnia. Os pacientes sao acompanhados por uma equipe multiprofissional composta por
médico cirurgido, endocrinologista, nutricionista, psicélogo e assistente social tanto no pré-
operatério quanto no pos-operatério até 2 anos de cirurgia. Contudo, apds 2 anos do
procedimento, os pacientes sao encaminhados para as unidades basicas de satide a fim de
serem acompanhados com os profissionais de satide, exceto na especialidade de
endocrinologia, que continua o acompanhamento no HJB.

2.4. Coleta de dados e Instrumentos

A coleta de dados foi realizada de fevereiro a setembro de 2022. Os participantes eram
abordados na sala de espera do setor de endocrinologia enquanto aguardavam a consulta
médica, onde eram convidados a participar da pesquisa. Apos terem aceitado participar do
estudo, era aplicado o questionario sociodemografico, depois era aferido o peso e a altura e
posteriormente, eram aplicados os questionarios de Alimentacao Repetitiva REP(EAT)_Q e
o questionario Trés Fatores Alimentares- TFEQ-21, com o tempo de duragdo de 20 minutos
ao todo. Foram avaliados 205 participantes, correspondendo a 100 % da amostra estimada.
Para definir o nimero total de participantes foi realizado o calculo amostral com base no
numero de cirurgias realizada no servico de satide do hospital no més antecedente ao inicio
da coleta (N=337), com margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%, encontrando-se
a casuistica de 180 pacientes.

Foi utilizado o questiondrio de Alimentagao Repetitiva REP(EAT)_Q a fim de avaliar o
comportamento de grazing, definido como comer repetidamente pequenas quantidades de
comida de uma forma nao planejada, conforme proposto por Conceico et al., (2017). E um
questiondrio composto por 12 itens, cujo objetivo € rastrear os dois subtipos de
comportamento de grazing propostos pelos autores: o compulsivo e 0 ndo compulsivo. O
participante respondia a cada pergunta por intermédio de uma escala de likert que varia
entre 0 (nunca) a 6 (todos os dias), onde cada uma das perguntas é dividida em subescalas,
sendo que as questdes 5-6-7-8-11-12 analisam o grazing compulsivo e as perguntas 0-1-2-3-
4-9-10 o grazing nao compulsivo. A classificagdo de ter ou nao o comportamento ocorre por
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meio da média de pontos obtidos pela escala total, em que a maior pontuagao é de 6 pontos
e o ponto de corte de maior ou igual a 1,25, sendo assim, a pessoa € considerada com o
comportamento de grazing se obtiver o escore maior ou igual a 1,25.

Para avaliar padrdes de comportamento alimentar, utilizou-se o questionario de trés
fatores alimentares, o TFEQ-21 versao reduzida, adaptado por Tholin et al. (2005) e
traduzido e validado por Natacci e Junior (2011) na populacao brasileira. Este instrumento
é composto por 21 questdes de escala likert e investiga trés dimensdes comportamentais da
alimentagao: Comer emocional, restricdo cognitiva e descontrole alimentar. O comer
emocional é composto por 6 questdes e se caracteriza pelo comer em resposta a um estado
emocional, ou seja, sobre o individuo apresentar modifica¢des na ingestao alimentar em
virtude de alteragdes do humor ou situagdes desafiadoras. A restricdo cognitiva também ¢
composta por 6 questdes que abordam obrigacdes, proibicoes e restri¢des alimentares com
intuito de manter ou perder peso, quando se restringe a ingestao alimentar com o intuito de
perder peso. O descontrole alimentar é composto por 9 questdes e é definido pela presenga
de episodios de perda do autocontrole e consumo exagerado de alimentos na presenga ou
ndo de fome ou quando exposto a um estimulo externo. As questdes apresentam quatro
opgdes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria das vezes;
4 — totalmente verdade. Quanto maior a pontuagao, maior a presenca do comportamento
avaliado.

Foram obtidas informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas, como a idade,
renda em salarios minimos, nivel de escolaridade (considerando a tltima série cursada com
aprovacgao), estado civil (com companheiro ou sem companheiro), procedéncia (capital ou
interior), situagdo ocupacional, além de informacdes a respeito da utilizacdo de
medicamentos para emagrecimento prescritos pelo médico endocrinologista e confirmados
nos prontudrios dos participantes. Foram considerados medicamentos para emagrecimento
aqueles com mecanismo de acdo no sistema digestivo que impedem absorgao de parte
gordura ingerida; no sistema nervoso central regulando fome e saciedade (inibidor de
apetite); e aqueles de agdo periférica, com mecanismo de redugao da glicose sanguinea.

Na avalia¢ao antropométrica, o peso corporal foi aferido por balanca do tipo plataforma
(Welmy ©), com capacidade de 300 kg, com estadidmetro acoplado (200 cm, precisao de 1
mm), o qual foi utilizado para mensurar a estatura, de acordo com o preconizado por Brasil
(2009). A partir do peso e da estatura aferidos, foi calculado o IMC (Peso/Altura?), obtendo-
se a classificacdo do estado nutricional preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) (OMS, 1995).

2.5. Andlise de dados

Para a tabulacdo de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010. Para a
andlise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
21.0. Na estatistica descritiva, os dados foram expressos por meio de medidas de tendéncia
central e de dispersao. Os testes estatisticos foram escolhidos de acordo com a classificagao
das variaveis e a distribuicdo da amostra, que foi avaliada por meio do teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. O Teste de correlagao de Spearman foi utilizado e as variaveis que
apresentaram correlacao estatisticamente significativa na andlise bivariada foram inseridas
no modelo de regressao linear multipla. Para a comparacao entre grupos foi realizado o teste
de Mann-Whitney, neste teste a amostra foi dividida em fazer uso e nao fazer uso de
medicamentos para emagrecer. O nivel de significancia estatistico considerado foi de p<0,05.

3. Resultados

Foram avaliados 205 participantes com média de idade 37,5 + 8,6 anos, sendo 93,7%
(n=192; p=0,000) do sexo feminino. A maioria dos participantes tinha ensino médio completo
(n=72; 35%; p=0,000), vivia sem companheiro (n=105; 51,2%; p=0,000), tinha renda >1 a 3
salarios minimos (n=96; 46,8%; p=0,000) e residia na capital do estado do Para (n=126; 61,5%;
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p=0,001), além disso, a maior parte dos participantes trabalhava de forma auténoma (n=95;
46,8%; p=0,000). Em relacao ao uso de medicamentos para emagrecer, 59,5% (n=122; p=0,008)
nao faziam uso. A média de IMC foi de 45,3+6,7kg/m?2, sendo que a maioria dos participantes
apresentou obesidade grau III (n=160; 78%; p=0,063).

Em relagdo ao comportamento de grazing, observa-se maior frequéncia de grazing
compulsivo 1,9+1,2 em relacdo ao ndo compulsivo 1,8+1,3 (p=0,007), sendo que 56,6% (n=116)
dos participantes apresentavam grazing nao compulsivo e 66,3% (n=136) apresentavam o
comportamento de grazing compulsivo. A partir do TFEQ-21, encontrou-se que o dominio
de comer emocional foi o mais frequente nos participantes (73,5+31,5), seguido do dominio
de restricao cognitiva (52,6+19,9) (p<0,001). (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, antropométrica e do comportamento
alimentar de candidatos a cirurgia baridtrica acompanhados em um hospital publico de
referéncia, Belém-PA.

n / Média + DP> Intervalo / % p-valor®

Idade 37,5+8,6 20 - 60
Sexo
Feminino 192 93,7
0,000
Masculino 13 6,3
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 10 49
Ensino fundamental completo 11 54
Ensino médio incompleto 19 9,3
0,000
Ensino médio completo 72 35,1
Ensino superior incompleto 40 19,5
Ensino superior completo 53 25,9
Estado civil
Com companheiro(a) 100 48,8
0,000
Sem companheiro(a) 105 51,2
Renda (salarios minimos)2
Desempregado(a) 6 2,9
<1 salario minimo 15 7,3
1 saldrio minimo 31 15,1
0,000
> 1 a 3 salarios minimos 96 46,8
>3 a 5 salarios minimos 40 19,5
> 5 salarios minimos 17 8,3
Procedéncia
Capital 126 61,5
0,001
Interior 79 38,5
Medicamentos para emagrecer
Sim 83 40,5
0,008

Nao 122 59,5
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Situagdo Ocupacional

Desempregado 1 5
Emprego formal 61 28,8
Auténomo 96 46,8
Trabalha no lar 37 18 0,000
Estudante 9 44
Aposentado 1 5
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 45,3+6,7 31,2-74,5
Obesidade Grau I 5 2,4
Obesidade Grau II 40 19,5 0,063
Obesidade Grau III 160 78
Peso atual (kg) 117,9+20,8 80,4 -201,0
Peso esperado apos a cirurgia (kg) 68,23+10,4 40,0 -100,0
Grazing nao compulsivo 1,8+1,3 0,0-5,8 -
Sem 89 43,4
Com 116 56,6 0,069"
Grazing compulsivo 1,9+1,2 0,0-5,8 -
Sem 69 33,7
<0,001*
Com 136 66,3
Padrao de comportamento alimentar
Restrigao cognitiva 52,6+19,9 5,56-100,0
Comer emocional 73,5+31,5 16,6-166,6 <0,001 **
Descontrole alimentar 16,220,2 -11,1-555

aDP=Desvio padrao; bqui -quadrado; salario minimo= R$: 1.212 reais * Teste Binomial; **Teste de Friedman.

Nao foi encontrada correlagao entre peso ou IMC e os diferentes aspectos do
comportamento alimentar. Contudo, verificou-se correlagdo negativa estatisticamente
significativa entre o dominio de restricao cognitiva e os dominios de comer emocional
(r?=-0,385; p<0,001), descontrole alimentar (r?=-0,332; p<0,001), comportamento de grazing
nao compulsivo (12=0,296; p<0,001) e grazing compulsivo (r?= -0,305; p<0,001). O comer
emocional apresentou correlacdo positiva com o grazing nao compulsivo (r2=0,539;
p<0,001) e grazing compulsivo (r?=0,538; p<0,001). Considerando o descontrole alimentar,
observou-se correlacdo positiva com o comportamento de grazing nao compulsivo
(r>=0,562; p<0,001) e grazing compulsivo (r?=0,645; p<0,001). Foi possivel verificar
correlacao negativa entre a idade, o IMC (r?=-0,173; p=0,007), o dominio de restricao
cognitiva (r?=0,210; p=0,001) e o dominio de descontrole alimentar (r>=-0,141; p=0,022). e
o grazing compulsivo (r?=-0,119; p=0,045) e grazing nao compulsivo (r>= -0,161; p=0,010).
(Tabela 2).

Tabela 2. Analise de correlacdo bivariada entre os diferentes padrdes do
comportamento alimentar, a presenca de grazing, idade e estado nutricional em
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candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital publico de referéncia,

Belém-PA.
r? p-valor*
Restrigao cognitiva
Comer emocional -0,385 <0,001
Descontrole alimentar -0,332 <0,001
Grazing nao compulsivo -0,296 <0,001
Grazing compulsivo -0,305 <0,001
Comer emocional r? p-valor*
Grazing nao compulsivo 0,539 <0,001
Grazing compulsivo 0,538 <0,001
Descontrole alimentar 12 p-valor*
Grazing nao compulsivo 0,562 <0,001
Grazing compulsivo 0,645 <0,001
Idade 12 p-valor*
Descontrole alimentar -0,141 0,022
Restrigao cognitiva 0,210 0,001
IMC -0,173 0,007
Grazing compulsivo -0,119 0,045
Grazing nao compulsivo -0,161 0,010
IMC 12 p-valor*
Restrigao cognitiva -0,048 0,248
Comer emocional -0,016 0,408
Descontrole alimentar -0,061 0,193
Grazing nao compulsivo -0,005 0,472
Grazing compulsivo -0,057 0,209

Teste de correlagao de Spearman, significancia estatistica p<0,005

Observou-se que individuos que utilizavam medicamentos para emagrecer
apresentaram maior escore no dominio de restri¢do cognitiva (p=0,017) e menor escore
no dominio de comer emocional (p=0,008), além disso, também apresentaram pontuagao
estatisticamente menor para grazing compulsivo (p=0,021) e grazing ndo compulsivo
(p=0,034) (Tabela 3).

Tabela 3. Comportamento alimentar de acordo com o uso de medicamentos para emagrecer em
candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital publico de referéncia, Belém-PA.
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Uso de medicamentos para emagrecer
Comportamento
Sim (n=83) Nao (n=122) p-valor*
alimentar
Média + DP Mediana (P5-P95) Meédia + DP Mediana (P5-P95)

Restri¢ao cognitiva 56,5+19,05 55,5 (11,1-94,4) 50,0+20,2 50,0 (5,5-100,0) 0,017
Comer emocional 66,5+28,8 61,1 (22,2-161,1) 78,2+32,5 75,0(16,6-166,6) 0,008
Descontrole alimentar 13,8+18,1 11,1- (-11,1-55,5) 18,0+21,4 14,8 (-11,1-55,5) 0,246
Grazing compulsivo 1,7+1,1 1,5 (0,0-5,8) 2,1+1,3 1,8 (0,2-5,8) 0,021
Grazing ndao compulsivo  1,5+1,0 1,2- (0,0-4,8) 2,0+1,4 1,6 (0,0-5,8) 0,034

*Teste Mann-Whitney

De acordo com a significancia estatistica apontada na andlise bivariada, foram escolhidas
as varidveis para os modelos na regressao linear multipla. Na tabela 4, consta a correlacao
entre o o comportamento de grazing compulsivo e o comer emocional (3 =0,193; IC=0,002;
0,013; p=0,009) e o descontrole alimentar (3 = 0,429; 1C=0,018; 0,035; p=0,000), que se
mantiveram estatisticamente significativos com independente do género e do uso de
medicamentos para emagrecer (Tabela 4).

Tabela 4. Regressao linear multipla entre o comportamento de grazing compulsivo e os
dominios de comer emocional e de descontrole alimentar em candidatos a cirurgia
bariatrica acompanhados em um hospital ptiblico de referéncia, Belém-PA.

IC 95%

Grazing compulsivo B (minimo; méximo) p-valor
Modelo 1

Restricao cognitiva -0,094 -0,013-0,001 0,094
Comer emocional 0,202 0,002-0,014 0,006
Descontrole alimentar 0,417 0,018-0,034 0,000
Modelo 2

Restrigao cognitiva -0,087 -0,013-0,002 0,124
Comer emocional 0,202 0,002-0,014 0,006
Descontrole alimentar 0,426 0,018-0,035 0,000
Género 0,042 -0,296-0,729 0,405
Modelo 3

Restrigao cognitiva -0,081 -0,012-0,002 0,154
Comer emocional 0,193 0,002-0,013 0,009
Descontrole alimentar 0,429 0,018-0,035 0,000
Género 0,042 -0,297-0,728 0,408
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Uso de medicamentos para emagrecer 0,051 -0,123-0,385 0,311

Notas: Regressao linear; Variavel dependente: Grazing compulsivo; co-variaveis: restricao
cognitiva, comer emocional, descontrole alimentar, género e uso de medicamentos para

emagrecer, B = Coeficiente de regressao

Na tabela 5, consta a analise de regressao linear multipla com a correlagdo entre o
comportamento de grazing nao compulsivo e os dominios de comer emocional (3 = 0,303;
IC=0,006; 0,20; p=0,000) e de descontrole alimentar (3 = 0,363; IC= 0,014; 0,34; p=0,000),
que se mantiveram estatisticamente significativos independente do género e do uso de
medicamentos para emagrecer.

Tabela 5. Regressao Linear Multipla entre o comportamento de grazing ndo compulsivo e
os dominios de comer emocional e descontrole alimentar em candidatos a cirurgia
bariatrica acompanhados em um hospital ptiblico de referéncia, Belém-PA.

IC 95%
Grazing nao compulsivo B p-valor
(minimo; maximo)

Modelo 1

Restrigao cognitiva -0,077 -0,013-0,003 0,216
Comer emocional 0,318 0,007-0,020 0,000
Descontrole alimentar 0,353 0,013-0,033 0,000
Modelo 2

Restrigao cognitiva -0,073 -0,013- 0,003 0,244
Comer emocional 0,318 0,007-0,020 0,000
Descontrole alimentar 0,358 0,014-0,033 0,000
Género 0,022 -0,479-0,723 0,690
Modelo 3

Restrigao cognitiva -0,063 -0,12-0,004 0,317
Comer emocional 0,303 0,006-0,20 0,000
Descontrole alimentar 0,363 0,014-0,34 0,000
Género 0,022 -0,480-0,718 0,695
Uso de medicamentos para emagrecer 0,089 -0,055-0,539 0,110

Notas: Regressao linear; Varidvel dependente: Grazing ndo compulsivo; co-variaveis: restricao
cognitiva, comer emocional, descontrole alimentar, género e uso de medicamentos para

emagrecer , B = Coeficiente de regressao

4. Discussao

O presente estudo buscou avaliar as caracteristicas do comportamento alimentar e
fatores associados ao comportamento de grazing em pacientes no pré-operatorio de cirurgia
bariatrica, acompanhados em um hospital ptblico de referéncia na assisténcia a pessoa com
obesidade grave no Para, Brasil.

Em relacdo ao comportamento alimentar, houve diferenca entre a prevaléncia de
grazing compulsivo e ndo compulsivo. E importante salientar que tanto em pacientes com
obesidade em tratamento clinico como em candidatos a cirurgia bariatrica o comportamento
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de grazing pode ser encontrado e esta associado a piores resultados na perda de peso e
prejuizo a satide mental (Heriseanu et al., 2017).

Foi encontrada maior frequéncia de grazing compulsivo em relagdo ao nao compulsivo.
Em um sentido semelhante, Walg-Syversenet al. (2020), também utilizando o questiondrio
de Alimentagdo Repetitiva REP(EAT)_Q, verificou a maior prevaléncia de grazing
compulsivo na amostra de seu estudo, assim este subtipo parece ser mais presente nesses
pacientes.

Para reforcar ainda mais este achado, Heriseanu , Hay e Touyz (2019) concluiram que a
susceptibilidade ao grazing compulsivo era aumentada em 11 vezes em individuos com
obesidade e essa condigao estava associada a piores desfechos e maior impacto na qualidade
de vida. Uma hipodtese para explicar a prevaléncia significativa do subtipo grazing
compulsivo seria de que nessa populagao ainda ha a preservacao do reservatdrio gastrico, o
que faria com que os pacientes comessem em maior quantidade e em maior frequéncia sem
sentir tanto desconforto.

Em nosso estudo, por meio do TFEQ-R21, verificamos que o comer emocional foi o
dominio mais frequente nos participantes, divergindo do estudo de Akkayaoglu e Celik
(2020), que também utilizando o TFEQ, que encontraram que os pacientes antes da cirurgia
baridtrica apresentavam maior escore no dominio de descontrole alimentar. Wong et al.
(2020), ao avaliarem adultos encaminhados para tratamento em um centro hospitalar de
assisténcia a pessoas com obesidade, encontraram por meio de outro questionario, a Escala
de Comer Emocional, que o comer emocional estava presente em mais da metade (58%) dos
participantes.

O comer emocional pode ser caracterizado por utilizar a alimentacdo para lidar com
emocdes negativas ou até mesmo nao relacionar os estados internos de fome e saciedade
com alteragoes fisioldgicas relacionadas as emogdes. Muitas investiga¢oes tém demonstrado
que o comer emocional pode estar associado ao ganho de peso em adultos (Konttinen, 2020).

As analises de correlagao apontaram que a medida que aumenta o comer emocional,
aumenta o comportamento de grazing compulsivo e ndo compulsivo, demonstrando assim
que este é um fator que piora o padrao de comportamento alimentar dos individuos
estudados. Na analise de regressao linear multipla, observou-se que o comportamento de
grazing compulsivo estava correlacionado com o comer emocional e o descontrole alimentar,
independente do género e do uso de medicamentos. O que sugere que esta correlagao parece
nao ser controlada por meio do uso de medicamentos para emagrecer.

Heriseanu et al. (2017) referem que o comportamento de grazing € muito prevalente
na obesidade e nos transtornos alimentares. Ha evidéncias que indicam que o grazing (em
especial o subtipo "compulsivo”) esta associado a piores resultados no tratamento para
perda de peso na obesidade, aumento do risco de transtornos alimentares e piora da satide
mental.

Conceigao et al. (2017) encontraram fortes correlagdes entre o comportamento de
grazing compulsivo e sintomas de transtorno alimentar, bem como no estudo de
Heriseanu, Hay e Touyz (2019) os participantes do grupo que pontuou mais no subtipo de
grazing compulsivo apresentaram associa¢des mais fortes com caracteristicas de transtornos
alimentares, em especial com a compulsao alimentar, do que os participantes do grupo de
grazing ndo compulsivo.

Similarmente aos nossos achados, os estudos de Aymes et al. (2022) também
encontraram correlagdes entre o comer emocional e o descontrole alimentar; além de
Lourdes et al. (2021) que observaram aumento da frequéncia de grazing compulsivo e ndao
compulsivo com o comer emocional e descontrole alimentar, ambos em pacientes com
obesidade grave em tratamento para perda de peso.

O comer emocional esta relacionado a ingestao de alimentos ndo pela fome fisica, mas
motivada por fatores desencadeantes como sentimentos, humor e emogdes, principalmente
aversivos (Natacci e Ferreira, 2011). A literatura aponta para o comer emocional como um
comportamento que repercute negativamente para a manutencdo do peso no pods-
operatdrio, sendo assim, faz-se necessario direcionar estratégias que reduzam esses
comportamentos alimentares disfuncionais desde o acompanhamento pré-operatdrio
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(Athanasiadis et al., 2021). Diante disso, nossa hipotese é que pessoas com obesidade podem,
muitas vezes, agir guiadas por emogdes aversivas e emitir comportamentos alimentares
problematicos, o que destaca o papel do comportamento de grazing na obesidade.

Foi encontrado ainda que o comportamento de grazing nao compulsivo também foi
correlacionado com o comer emocional e o descontrole alimentar independente do género e
do uso de medicamentos. Conceigdo et al., (2018) também encontrou que a subescala de
grazing nao compulsivo foi correlacionada apenas com o descontrole alimentar e o
comer emocional. Adicionalmente, nosso achado aponta que o uso de medicamentos para
emagrecer parece nao ser suficiente para alterar a tendéncia de aumento do comer emocional
e do descontrole alimentar em pessoas com grazing nao compulsivo.

Ressalta-se que, apesar dos estudos acima nao terem feito diferenciagdes entre sexo e
nao terem incluido o uso de medicamentos como em nosso estudo, a literatura ja sugere que
20 a 60% dos candidatos a cirurgia bariatrica podem ter algum tipo de comportamento de
grazing, indicando ser um comportamento comum nessa populagao (Heriseanu et al., 2017;
Spirou et al., 2022), corroborando com nossos achados.

Foi encontrada correlagao negativa entre a idade e os subtipos de grazing. Costa et al.
(2020), ao avaliarem o comportamento beliscador em pacientes com obesidade grave
encaminhados a cirurgia baridtrica através de um questiondrio proprio de comportamento
alimentar com perguntas sobre “beliscar alimentos”, encontraram que os individuos mais
jovens (com menos de 35 anos) apresentavam maior frequéncia deste tipo de
comportamento, concluindo que a idade pode influenciar no comportamento alimentar dos
pacientes.

Individuos que usaram medicamentos para emagrecer apresentaram maior escore no
dominio de restri¢do cognitiva e menor escore no dominio de comer emocional e nos
comportamentos de grazing compulsivo e ndo compulsivo, o que induz a pensar que o uso
destes medicamentos pode ter influéncia positiva no comportamento alimentar
disfuncional.

Corroborando com o exposto, Than et al. (2021) ao testarem o uso de medicamentos
para tratamento da obesidade em adultos com fatores de risco para sindrome metabdlica e
com infarto agudo do miocardio em uma clinica de controle da obesidade, puderam notar
perda de peso, reducao do IMC e redugao da circunferéncia da cintura apos o uso desses
medicamentos. Foi encontrado ainda melhora no controle glicémico, hipercolesterolemia e
nas taxas de hipertensao arterial sistémica, bem como reducao significativa dos niveis de
depressdo, ansiedade e estresse, além de haver melhoras nos padrdes de comportamento
alimentar com o uso de medicamentos para emagrecer.

Safer et al. (2020), em um ensaio clinico randomizado, encontraram que a combinacao
dos medicamentos fentermina e topiramato (geralmente usados no tratamento da
obesidade) em pacientes com transtorno da compulsdo alimentar periédica (TCAP), além
de ter atuado na redugdo da frequéncia total de episédios de TCAP, promoveu de maneira
significativa a diminuicao do IMC. As investiga¢bes acima que avaliam o comportamento
alimentar e o uso de medicamentos reforcam a importancia dos achados do nosso estudo,
mostrando assim que o uso de medicamentos para emagrecer parece ser um bom
mecanismo na melhora do comportamento alimentar de pacientes com obesidade.

O presente estudo apresenta limitacdes, como a coleta de informagoes
sociodemograficas por meio de autorrelatos. No entanto, este estudo poderd servir de
suporte para a pratica clinica, podendo a partir de entdo direcionar estudos de intervengao
futuros. Além disso, traz informagoes sobre a prevaléncia do comportamento de grazing em
candidatos a cirurgia bariatrica e sobre a relagao do uso de medicamentos para emagrecer e
diferentes padrdes de comportamento alimentar, até entdo pouco estudados. Sugere-se a
realizacdo de novos estudos multicéntricos e com amostras representativas, bem como
estudos de seguimento, comparando a prevaléncia de padroes de comportamento alimentar
no pré-operatdrio e em diferentes momentos do pos-operatério de cirurgia bariatrica.

5. Conclusao
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Neste estudo, observou-se que a maioria dos participantes apresentavam
comportamento de grazing compulsivo e de comer emocional. Além disso, o comportamento
de grazing compulsivo e ndo compulsivo estava associado ao comer emocional e ao
descontrole alimentar, independente do género e do uso de medicamentos para emagrecer.
Constatou-se que participantes que usavam medicamentos para emagrecer apresentavam
maiores niveis de restricdo cognitiva e menor frequéncia de comportamento de grazing
compulsivo e ndo compulsivo, indicando que o uso de medicamentos para emagrecer parece
auxiliar na reducdo de comportamentos alimentares disfuncionais em pacientes com
obesidade grave.

Os achados deste estudo apontam a importancia de identificar comportamentos
disfuncionais antes da cirurgia bariatrica a fim de intervir de forma precoce e prevenir
complica¢des pds-operatorias em decorréncia de padrdes de comportamento alimentar
desordenado que foram mantidos ou mesmo recuperados em longo ap0s a cirurgia. Sugere-
se que modelar comportamentos alimentares disfuncionais podera auxiliar na adesao ao
tratamento e diminuig¢do do risco de falhas no controle de peso em longo prazo.
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Resumo: Analisar o padrdo de comportamento alimentar e fatores associados a susceptibilidade
para atitudes alimentares transtornadas em candidatos a cirurgia bariatrica. Estudo transversal,
descritivo e analitico, com candidatos a cirurgia bariatrica, em um hospital ptblico de referéncia do
Para, Brasil. Para avaliar o risco para transtornos alimentares foi usada a Escala de Atitudes
Alimentares Transtornadas (EAAT) que avalia crencas, sentimentos e comportamentos relacionados
a alimentacdo, além do Questiondrio de Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21) que investiga: Comer
Emocional, Restri¢do Cognitiva e Descontrole Alimentar. Informag¢des sociodemograficas foram
obtidas através de autorrelato. Foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC). Os dados foram
analisados no SPSS, v. 21.0. Foram avaliados 205 participantes, com média de idade de 37,5+8,6 anos,
na maioria (93,7%) de mulheres, com média de IMC de 45,3+6,7kg/m? Cerca de 82,4% dos
participantes apresentavam atitudes alimentares transtornadas (p<0,001). O dominio de comer
emocional foi o mais frequente (73,5+31,5). O sexo feminino apresentou maior escore no dominio de
descontrole alimentar (p=0,026). Na regressao linear multipla, observou-se que o comer emocional
estava correlacionado ao escore de EAAT, independente do género (3 = 0,273; I1C=0,002; 0,010;
p=0,002).
evidenciando a suscetibilidade deste ptblico. Quanto maior o comer emocional maior a presenga

A  maioria dos participantes apresentaram atitudes alimentares transtornadas,
de atitudes alimentares transtornadas independente do género, demonstrando a importancia de

avaliar o comportamento alimentar e manter o acompanhamento psicolégico.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, obesidade, transtornos alimentares, comportamento alimentar

1. Introducao

A obesidade é uma doenga cronica, multifatorial e complexa, considerada uma
grande epidemia mundial em virtude de seu crescimento exponencial. Esse crescimento
vem representando um Onus para a sociedade e para o sistema publico de satide por
associar-se a importante morbimortalidade (Chooi, 2019).

Em relagdo ao tratamento da obesidade grave, a cirurgia bariatrica tem ocupado um
lugar de destaque por mostrar melhores resultados sustentados na perda de peso e
melhora das comorbidades associadas quando comparado ao tratamento clinico
convencional. No entanto, durante o tratamento os pacientes enfrentam muitos desafios,
visto que a avaliacdo dos padroes de comportamento alimentar tem sido, muitas vezes,
negligenciada em programas tradicionais que visam apenas a diminui¢do ponderal e a
modificagdo do estilo de vida sem considerar questdes psicoldgicas que envolvem a
alimentacao (Serejo, Farias e Luz, 2021).
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Alguns estudos tém se dedicado a avaliar o comportamento alimentar no pré-
operatdrio de cirurgia bariatrica, como no estudo de Brode e Mitchell (2019), no qual
realizaram uma revisao de literatura a fim de avaliar os comportamentos problematicos
no pré e pos-cirurgicos e os transtornos alimentares que sdo comuns entre pacientes de
cirurgia bariatrica e encontraram que candidatos a cirurgia bariatrica apresentaram taxas
elevadas de comportamentos disfuncionais e/ou distarbios alimentares. Outro estudo
realizado por Cambiali et al. (2021) avaliou o comportamento alimentar em candidatos a
cirurgia bariatrica e encontrou que a Comer emocional e a dependéncia alimentar se
correlacionaram significativamente a presenca de atitudes alimentares transtornadas e de
ansiedade nesses individuos. Portanto, esses pacientes parecem estar mais suscetiveis ao
desenvolvimento de comportamento alimentar transtornado.

Jesus et al. (2017) encontraram, por meio da aplicagao do Questiondrio dos Trés
Fatores Alimentares (TFEQ-R21), que o comer emocional (comer em resposta a um estado
emocional) e o descontrole alimentar (presenca de episédios consumo alimentar
exagerado na presenca ou nao de fome) foram mais presentes nos pacientes em pré-
operatorio do que em pacientes ja operados.

Novelle e Alvarenga (2016) realizaram uma revisdao integrativa acerca dos
transtornos alimentares e comportamentos alimentares transtornados relacionados a
cirurgia bariatrica e encontraram o transtorno de compulsao alimentar como o mais
frequente, concluindo assim que comportamentos alimentares disfuncionais sdo muito
comuns em candidatos a cirurgia baridtrica e podem ainda surgir ou piorar apods a
intervengao cirtirgica. Dessa forma, entende-se que esse grupo de pessoas precisa de
atencdo especial na andlise do comportamento alimentar e ndo apenas monitoramento do
consumo e habitos alimentares a fim de promover um balango energético negativo e perda
de peso.

Silva (2020), utilizou a Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) em
praticantes de atividade fisica do sexo feminino e encontrou pontuag¢des mais elevadas
naquelas com diagnostico de sobrepeso e obesidade, apontando assim uma maior
susceptibilidade para transtornos alimentares neste publico. A EAAT foi proposta por
Alvarenga et al. (2010) e avalia atitudes alimentares abrangendo crengas, pensamentos e
sentimentos ligados a comida, onde quanto maior a pontuagdo, maiores as atitudes
alimentares disfuncionais, essa escala tem sido utilizada em pacientes com obesidade.

Simdes et al. (2022) realizaram um estudo retrospectivo em 281 candidatos a cirurgia
bariatrica, com a coleta de dados realizada por meio do prontuario eletrénico, onde havia
informagdes sobre diagnostico de doengas e de transtornos alimentares feito por
especialistas os autores encontraram que 26,7% possuiam o diagndstico de algum
transtorno alimentar. Esses dados demonstram a importancia de se identificar ainda no
pré-operatério sinais de transtornos alimentares, pois eles podem interferir no
comportamento alimentar e consequentemente o resultado pds-cirtrgico.

Destaca-se que nao foram encontradas investigagdes que aplicassem a ferramenta
EAAT em candidatos a cirurgia bariatrica e poucos foram os que utilizaram em pessoas
com obesidade, demonstrando, assim, a importancia deste estudo para a literatura. Diante
disso, em virtude da vulnerabilidade deste publico a comportamentos alimentares
transtornados e o crescente nimero de candidatos a cirurgia bariatrica e auséncia de
investigagOes que utilizem esta ferramenta para avaliar esse publico, essa pesquisa tem
por objetivo analisar as caracteristicas do comportamento alimentar e fatores associados a
susceptibilidade para a presenca de atitudes alimentares transtornadas em pacientes
candidatos a cirurgia baridtrica acompanhados em um hospital publico de referéncia na
assisténcia a pessoa com obesidade grave na Amazonia, Brasil.

2. Materiais e Métodos

2.1. Tipo de estudo
Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado em um hospital ptblico de Belém, na
regido Amazonica (Brasil). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
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seres humanos do Ntcleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para (parecer
n° 5.180.990), cumprindo as exigéncias legais conforme a resolucao 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude, e conforme a declaragdo de Helsinki. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.2. Participantes

Foi realizada calculo amostral baseado na quantidade de pacientes atendidos no més,
no servigo de endocrinologia. Foram avaliados 205 participantes, correspondendo a 100 %
da amostra estimada. O célculo amostral foi feito a partir do niimero de cirurgias realizada
no hospital (N=337), com margem de erro de 5% e nivel de confianca de 95%, encontrando
assim a amostra de 180 pacientes. Participaram do estudo individuos de ambos os sexos com
idade de 18 a 64 anos, correspondente a classificacdo de adultos, de acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2000), candidatos a cirurgia bariatrica,
acompanhados no ambulatdrio de endocrinologia do Hospital Jean Bitar, que residiam no
estado do Par4, e que aceitaram participar da pesquisa assinando o TCLE. Foram incluidos
individuos alfabetizados e que nio apresentassem distirbios psiquidtricos diagnosticados
que comprometesse a compreensao e escrita. Foram utilizados com critérios de exclusao
individuos menores de 18 anos e maiores de 64 anos com enfermidades que pudessem
interferir no peso corporal ou no comportamento alimentar, aqueles com transtorno
alimentar diagnosticado, pois poderiam confundir a andlise dos dados, e aqueles ndo
finalizassem a pesquisa nao respondendo todos os questionarios

2.3 Coleta de dados e instrumentos

A captagao dos participantes ocorreu no Ambulatério de Endocrinologia do Hospital
Jean Bittar (HJB). O HJB atua como uma referéncia hospitalar no acompanhamento de
pessoas com obesidade e é onde ocorre o desenvolvimento do programa “Obesidade Zero”
do governo do Para, cujo objetivo é acelerar o acesso gratuito a cirurgia bariatrica. O
programa “Obesidade Zero” inclui o atendimento multiprofissional no pré e no pos-
cirurgico.

O periodo de coleta de dados aconteceu entre fevereiro e setembro de 2022. Os
participantes foram abordados na sala de espera da endocrinologia e foi explicado a eles
como funcionava a pesquisa. Caso aceitassem participar era lido o termo de consentimento
e em seguida eles assinavam o documento. Em seguida, era aplicado o questionario
sociodemografico, aferidos medidas de peso e estatura. Posteriormente, foram aplicados a
Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) e o questiondrio trés fatores
alimentares- TFEQ-21, com o tempo de duracao de 20 minutos.

Para avaliar o risco de transtornos alimentares, foi utilizada a EAAT, na versdo
reduzida, validada por Alvarenga, Santos e Andrade (2020). De 25 itens na versao original,
0 questionario abreviado passou a apresentar 17 itens. Além de diminuir o ntiimero de
questdes, a versao curta fornece uma medida mais precisa e adiciona a descricao das atitudes
dos transtornos alimentares em cada nivel do continuum. O EAAT tem por objetivo observar
e avaliar crencas, sentimentos, pensamentos e comportamentos associados com a
alimentacao assim como o relacionamento do individuo com a comida. Os itens deste
questionario sdo organizados para resposta dicotdmica ou em escala do tipo likert, a qual
consiste em um sistema de pontuacdo. Desta maneira, para itens considerados dicotomicos
foram considerados (5) Sim e (1) Nao; ou (5) frequentemente e (1) raramente. Ja para
respostas em escala tipo likert, as respostas possiveis foram categorizadas da seguinte forma:
(4) Sempre; (3) frequentemente; (2) As vezes; (1) nunca. Além do mais, ressalta-se que o
EATT ndo possui pontos de corte. Entretanto, os autores sugeriram para o EATT versao
abreviada, o escore 1,5 como o ponto a partir do qual os individuos apresentassem uma
atitude alimentar transtornada relevante.

Para caracterizar os padrdoes de comportamento alimentar, utilizou-se a versdo
reduzida do TFEQ-21, que foi traduzida e validada na populagao brasileira por Natacci e
Junior (2011). Este instrumento examina trés aspectos comportamentais da alimentagao:
Comer emocional, restri¢ao cognitiva e descontrole alimentar. O comer emocional apresenta



Int. J. Environ. Res. Public Health 2023, 20, x FOR PEER REVIEW 41 of 77

6 questdes e refere-se ao comer em resposta a um estado emocional, ou quando o
comportamento de uma pessoa muda devido as mudangas em seu humor ou circunstancias
desafiadoras. A restri¢do cognitiva é caracterizada por uma restrigdo da ingestao alimentar
com a intencao de perder peso ou medo de ganhar peso, também é composta por 6 questoes
que abordam obrigacdes, proibi¢des e restricdes alimentares. O descontrole alimentar
investiga a propensao de perder o controle alimentar e ocorre quando ha o consumo
excessivo de alimentos na presenca ou auséncia de fome ou quando expostos a um estimulo
externo e apresenta 9 questdes. O questiondrio apresenta as seguintes alternativas: 1 —
totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria das vezes; 4 —
totalmente verdade. Quanto maior a pontuagdo, maior a presenca do padrdo de
comportamento.

Os dados sociodemograficos abordavam questdes como a idade, renda em saldrio
minimo, nivel de escolaridade (tltima série com aprovacao), estado civil (com companheiro
ou sem companheiro), procedéncia (capital ou interior), situagdo ocupacional.

Foi realizada a avaliagdo antropométrica, utilizando balanca do tipo plataforma
(Welmy ®) para aferir o peso, com capacidade de 300 kg e estadiometro acoplado (200 cm,
precisao de 1 mm) para aferir a altura (Brasil, 2009). Esses dados possibilitaram o calculo do
Indice de Massa Corporal (IMC) (Peso/Altura?) obtendo-se dessa forma a classificagao do
estado nutricional de acordo com a Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS) (OMS, 1995).

2.5. Andlise de dados

Os dados foram tabulados utilizando o software Microsoft Office Excel 2010. Foi usado o
software Statistical Package for Social Science (SPSS), versdo 21.0 para realizar a andlise
estatistica. Os resultados descritivos foram demonstrados em medidas de tendéncia central
e de dispersao. Foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov. Para comprar
os grupos de género masculino e feminino foi aplicado o teste de Mann-Whitney. As
correlagbes bivariadas foram realizadas por meio do teste de correlacdo de Spearman e as
varidveis que apresentaram correlacdo estatisticamente significativa foram inseridas no
modelo de regressao linear multipla. O nivel de significancia estatistica considerado foi de
p<0,05.

3. Resultados

Participaram do estudo 205 pacientes, com média de idade 37,5 + 8,6 anos, sendo a
maioria do sexo feminino (93,7%; p=0,000), sem nivel superior completo (54,6%; p=0,000),
sem companheiro (51,2%; p=0,000), com renda menor que 3 salarios minimos (72,2%;
p=0,000), residindo na capital do estado do Para (61,5%; p=0,001) e que trabalhavam de
forma auténoma (46,8%; p=0,000). A média de IMC foi de 45,3+6,7kg/m?, sendo que a
maioria dos participantes apresentou obesidade grau III (78%; p=0,063) (Tabela 1).

Em relacdo ao escore de EAAT, a média foi de 2,1(x0,7), sendo que 82,4% dos
participantes foram classificados com a presenca de atitudes alimentares transtornadas
(p<0,001). Em relacdo ao comportamento alimentar avaliado por meio do TFEQ-21,
encontrou-se que o dominio de comer emocional foi o mais frequente nos participantes,
com pontuacdo média de 73,5+31,5, seguido do dominio de restricdo cognitiva, com
pontuacao média de 52,6+19,9 (p<0,001). (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica, antropométrica, do comportamento
alimentar e de presenca de atitudes alimentares transtornadas de candidatos a cirurgia
bariatrica acompanhados em um hospital puiblico de referéncia, Belém-PA.

n / Média + DP- Intervalo / % p-valor®
Idade 37,5+8,6 20-60
Sexo
Feminino 192 93,7 0,000
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Masculino 13 6,3
Escolaridade
Sem nivel superior completo 112 54,6
Com nivel superior completo 93 45,4 0,000
Estado civil
Com companheiro(a) 100 48,8
0,000
Sem companheiro(a) 105 51,2
Renda (salarios minimos)2
< 3 salarios 148 72,2
>3 salarios minimo 57 27,8
Procedéncia
Capital 126 61,5
Interior 79 38,5 0,001
Situagdo Ocupacional
Desempregado 1 5
Emprego formal 61 28,8
Auténomo 96 46,8
Trabalha no lar 37 18 0,000
Estudante 9 4,4
Aposentado 1 5
[ndice de Massa Corporal (kg/m?) 45,3+6,7 31,2 -74,5
Obesidade Grau I 5 2,4
Obesidade Grau II 40 19,5 0,063
Obesidade Grau 111 160 78
Atitudes Alimentares Transtornadas 2,1+0,7 0,0-4,4
Presentes 169 82,4
Ausentes 36 17,6 <0001
Padrdes de comportamento alimentar
Restricao cognitiva 52,6+19,9 5,56-100,0
Comer emocional 73,5+31,5 16,6-166,6 <0,001 **
Descontrole alimentar 16,2+20,2 -11,1-55,5

aDP=Desvio padrao; Pqui -quadrado; salario minimo= R$: 1.212 reais * Teste Binomial; **Teste de Friedman.

Verificou-se que o comer emocional apresentou correlacdo positiva como o descontrole
alimentar (r2=0,644; p<0,001) e a presenca de atitudes alimentares transtornadas (r?=0,349;
p<0,001), além disso, o dominio de descontrole alimentar também apresentou correlagao
positiva com a presenca de atitudes alimentares transtornadas (r?=0,286; p<0,001). (Tabela
2).
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Tabela 2. Analise de correlagao bivariada entre os diferentes aspectos do comportamento
alimentar em candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital ptiblico de
referéncia, Belém-PA.

12 p-valor*
Comer emocional
Presenca de Atitudes Alimentares Transtornadas 0,349 <0,001
Descontrole alimentar 0,644 <0,001
Descontrole alimentar
Presenca de Atitudes Alimentares Transtornadas 0,286 <0,001

*Teste de correlagao de Spearman, significancia estatistica p<0,005

Foi observado que participantes do sexo feminino apresentavam maior escore no
dominio de descontrole alimentar (p=0,026), sem diferenca estatisticamente significativa
para os demais parametros (Tabela 3).

Tabela 3. Comportamento alimentar e presenca de atitudes alimentares transtornadas de
acordo com o sexo de candidatos a cirurgia baridtrica acompanhados em um hospital
publico de referéncia, Belém-PA.

Género (n=205)

Feminino (n=192) Masculino (n=13) p-valor*

Comportamento alimentar ~ Média+ DP Mediana (P25-P75) Meédia+DP Mediana (P25-P75)

Restrigao cognitiva 53,1+20,1 55,5 (5,56-100,0) 45,7+17 4 50,0 (22,22-77,78) 0,151
Comer emocional 74,1+31,7 72,2 (16,6-166,6) 64,5+27,6 55,5 (33,33-127,78) 0,173
Descontrole alimentar 17,1+20,0 14,8 (-11,11-55,56) 4,2+18,6 0,0 (-11,11-48,15) 0,016
Ati Ali

titudes imentares -, 10,7 2,1 (0,0-4,4) 1,9+0,61 1,8 (1,2-3,0) 0,307
Transtornadas

*Teste Mann-Whitney

Na tabela 4, consta a analise de regressao linear multipla com a correlagao entre os
dominios de comer emocional e de descontrole alimentar com a presenga de atitudes
alimentares transtornadas. O descontrole alimentar (3 = 0,013; IC=-0,006; 0,007; p=0,892)
perdeu a significancia estatistica no modelo de regressao linear multipla, mas o comer
emocional (f = 0,273; IC=0,002; 0,010; p=0,002) mostrou-se um preditor para atitudes
alimentares transtornadas, independente do género.

Tabela 4. Regressao Linear Multipla entre a presenca de atitudes alimentares
transtornadas e os dominios de comer emocional e descontrole alimentar em candidatos
a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital ptblico de referéncia, Belém-PA.
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4. Discussao

O presente estudo buscou avaliar as caracteristicas do comportamento alimentar e
fatores associados a suscetibilidade para a presenca de atitudes alimentares transtornadas
em pacientes no pré-operatdrio de cirurgia bariatrica, acompanhados em um hospital
publico de referéncia na assisténcia a pessoa com obesidade grave no Para, Brasil.

Em relacio ao escore de EAAT, observou-se que a maioria dos participantes
apresentavam atitudes alimentares transtornadas. Segundo Aparicio-Martinez (2019), essas
atitudes podem ser caracterizadas por pensamentos excessivos sobre comida e dieta, crencas
disfuncionais e emocgdes relacionadas a comida, os quais tém uma forte ligacdo com o
desenvolvimento de transtornos alimentares.

Escore da Escala de Atitudes IC 95%

B p-valor
Alimentares Transtornadas (minimo; maximo)
Modelo 1
Comer emocional 0,272 -1,220-1,720 0,002
Descontrole alimentar 0,023 -0,006-0,007 0,804
Modelo 2
Comer emocional 0,273 0,002- 0,010 0,002
Descontrole alimentar 0,013 -0,006-0,007 0,892
Género -0,043 -0,496-0,238 0,489

Notas: Regressao linear; Variavel dependente: Escore de Atitudes Alimentares
Transtornadas; co-variaveis: escore de comer emocional, escore de descontrole alimentar
e género, B = Coeficiente de regressao

De encontro aos resultados do nosso estudo, Alvarenga et al. (2020), por meio do uso
do questionario EAAT em mulheres com excesso de peso, observaram que mulheres entre
20 e 30 anos e com maior IMC demostraram maior presenca de atitudes alimentares
transtornadas, evidenciando que pode haver uma maior suscetibilidade de pessoas acima
do peso para o desenvolvimento de atitudes alimentares disfuncionais. Porém, nao é do
nosso conhecimento a publicagdo de estudos que aplicaram o questionario EAAT em
candidatos a cirurgia bariatrica.

Em nosso estudo, verificamos que o comer emocional foi 0 dominio mais frequente nos
participantes. Aymes et al. (2022) realizaram um estudo de caso-controle para explorar as
associagdes entre os escores de comportamento alimentar do TFEQ-21 em individuos com e
sem obesidade. Os trés escores de comportamento alimentar foram maiores em participantes
com obesidade, especialmente o dominio de comer emocional. Os autores destacam que o
comer emocional e o descontrole alimentar estao associados a obesidade, o que corrobora
com nossos achados.

As analises de correlagao apontaram que a medida que aumenta o comer emocional,
aumenta o descontrole alimentar e a presenca de atitudes alimentares transtornadas, além
disso, na andlise de regressao linear multipla observou-se que a presenca de atitudes
alimentares transtornadas estava correlacionada ao comer emocional, independente do
género. Bryant et al. (2019) sugere que, em individuos com obesidade, o descontrole
alimentar esta fortemente relacionado a uma menor tolerancia ao estresse, o que exacerba a
resposta de comer demais, além de estar muito ligado a sintomatologia de transtornos
alimentares, reforcando os resultados encontrados em nosso estudo.

De acordo com Konttinen, (2020) individuos que apresentam pontuacao alta em escalas
que avaliam o comer emocional podem ingerir mais alimentos com alta densidade
energética apds sentirem emogdes negativas, como uma tentativa de lidar com o estresse e
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outros sentimentos. Uma investigagdo conduzida por Parker et al. (2016), em candidatos a
cirurgia bariadtrica e utilizando o TFEQ-21, revelou que a maioria dos participantes
apresentou descontrole alimentar seguido de comer emocional, e ainda, que a restrigao
cognitiva estava correlacionada negativamente ao descontrole alimentar e ao Comer
emocional, que sdo achados semelhantes aos deste estudo.

Pekin et al. (2022) investigaram as taxas de transtornos alimentares em candidatos a
cirurgia baridtrica que também apresentavam diabetes mellitus tipo 2, utilizando como
instrumentos o Questiondrio Holandés de Comportamento Alimentar, muito similar ao
TFEQ-21, que avalia o comer emocional, alimentacdo restritiva e alimentagao externa, além
da Escala de compulsdo alimentar periddica. Em seus resultados eles encontraram que os
participantes apresentaram altos escores de Comer emocional e transtorno da compulsao
alimentar, indicando que essa populacdo parece ser vulneravel ao desenvolvimento de
atitudes alimentares transtornadas, conforme identificamos no presente estudo.

Observou-se que o sexo feminino apresentou maior escore no dominio de descontrole
alimentar. Esses resultados podem ser explicados porque em nosso estudo a maior
prevaléncia foi de mulheres que, em geral, comumente sofrem com o estigma de sua forma
fisica e com a preocupagdo constante com o seu peso, ficando mais suscetiveis
emocionalmente, muitas vezes levando a praticas alimentares transtornadas, podendo
apresentar descontrole alimentar como uma forma de mecanismo compensatorio. Além
disso, em nosso estudo, o comer emocional estava associado ao dominio de descontrole
alimentar, corroborando a pesquisa de Natacci e Ferreira Junior (2011) e Biagio, Moreira e
Amaral (2020), que também identificaram correlacdes entre esses dominios.

Ernst et al. (2015), que analisaram o comportamento alimentar de pacientes com
obesidade, encontraram que as mulheres, em comparacao aos homens, mostraram escores
mais altos no dominio de restri¢do cognitiva, seguido do comer emocional e do descontrole
alimentar, respectivamente. Outro estudo que avaliou o comportamento alimentar de
adolescentes e adultos jovens encaminhados para o tratamento da obesidade encontrou que
as mulheres apresentaram maiores escores do que os homens no dominio de comer
emocional (Bonn et al., 2022), o que corrobora com nossos achados no presente estudo.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como a coleta de algumas informagdes
por meio de autorrelatos, além da limitagdo do tipo de estudo, ndo sendo possivel
estabelecer uma relagao de causa- efeito. Contudo, a presente investigagao podera auxiliar
em interven¢bes na pratica clinica, mostrando um direcionamento para estudos
experimentais futuros. Ainda, ndo existem muitos estudos com o questionario utilizado para
avaliar a presenca de atitudes alimentares transtornadas nesse publico, demonstrando
assim, a importancia desta pesquisa. Para mais, é primordial a realizacdo de novos estudos
comparando dados de pré e pds-operatorio, além de estudos de intervencdo que analisem o
comportamento alimentar antes da cirurgia baridtrica, pela escassez de pesquisas
relacionadas a esta tematica.

5. Conclusao

Observou-se que houve maior prevaléncia do dominio de comer emocional,
evidenciando, portanto, a suscetibilidade deste ptiblico a recorrerem a comida em situagdes
que despertam sentimentos e emogdes intensas, além disso, as mulheres apresentaram maior
escore no dominio de descontrole alimentar. A maioria dos participantes
apresentaram atitudes alimentares transtornadas, as quais apresentaram correlacao positiva
com o dominio de comer emocional, independente do género. Estes resultados mostram que
os candidatos a cirurgia bariatrica podem ser um putblico com maior suscetibilidade a
desordens do comportamento alimentar. Destaca-se a importanciada equipe
multiprofissional no acompanhamento destes pacientes durante o periodo pré-operatdrio,
para que seja possivel prevenir e tratar os possiveis comportamentos disfuncionais
identificados precocemente.
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Considerac0es finais

Os resultados dos dois estudos apresentados nesta Dissertagdo demonstraram que o
dominio de comer emocional foi 0 que apresentou o maior escore e houve prevaléncia do
comportamento de grazing compulsivo em relagdo ao subtipo ndo compulsivo. O
comportamento de grazing compulsivo e ndo compulsivo estava associado ao comer emocional
e ao descontrole alimentar, independente do género e do uso de medicamentos para emagrecer.
Participantes que utilizavam medicamentos para emagrecer apresentavam maiores niveis de
restricdo cognitiva e menor frequéncia de comportamento de grazing compulsivo e nao
compulsivo, sendo assim o uso de medicamentos para emagrecer parece ajudar a diminuir
comportamentos alimentares disfuncionais em pacientes com obesidade grave e em tratamento
para perda de peso. A maioria dos participantes apresentou atitudes alimentares transtornadas,
as quais tinham correlacdo positiva com o dominio de comer emocional, independente do
género. Além disso, foi encontrado que as mulheres apresentaram maior descontrole alimentar.

Diante do exposto, conclui-se que candidatos a cirurgia bariatrica podem ser um publico
com grande suscetibilidade a desordens do comportamento alimentar. Nesse sentido, torna-se
essencial identificar de forma precoce comportamentos disfuncionais, antes da cirurgia
bariatrica, como forma de prevencdo de complicacdes pds-operatdrias em decorréncia de
padrées de comportamento alimentar desordenado que que podem ser mantidos ou mesmo
recuperados apds a cirurgia. Esses achados também reforcam a importancia de politicas
publicas que garantam a assisténcia multiprofissional de forma integral a este publico, além do
financiamento de mais pesquisas sobre comportamento alimentar e fatores associados no pré e

pOs-operatério de cirurgia bariatrica.
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Apéndices

Apéndice 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pds-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua colaborag@o para participar da pesquisa intitulada “Comparagdo entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatdrio e em diferentes periodos de
pds- operatdrio de cirurgia bariatrica”. Com os resultados deste estudo, poderemos entender
melhor as dificuldades no comportamento alimentar encontradas antes e apés a intervencdo
cirurgica, incluindo a dificuldade de manter o peso perdido apds a cirurgia. Estes dados poderao
ser (teis para estabelecer a melhor conduta nesses casos. Para esta pesquisa adotaremos 0s
seguintes procedimentos: Serdo 5 encontros no total, realizados no ambulatério de
Endocrinologia, no Hospital Jean Bitar. O primeiro ocorrera hoje onde serdo aplicados
questionarios sobre comportamento alimentar e comportamento sugestivos de alimentacao
desordenada, além de avaliacdo de seu peso e estatura e forca de preensdo palmar, o segundo
ocorrera de acordo com a sua disponibilidade e disposicao de dia e tera como finalidade avaliar
sua composicao corporal por meio do exame de bioimpedancia. Os proximos encontros
ocorrerdo 6 meses, 1 ano e 2 anos apos a realizacdo da sua cirurgia e serdo realizadas de
acordo com suas consultas médicas de retorno a fim de ndo prejudicar sua rotina, e
consistird na reaplicagdo dos questionarios e reavaliacdo da antropometria e da sua composicao
corporal. Esses dados serdo coletados por membros desta equipe, devidamente treinados. Além
destas etapas, coletaremos algumas informagdes em seu prontudrio a respeito de seus exames
bioquimicos.

A pesquisa podera causar riscos minimos & integridade fisica e emocional dos participantes,
como desconforto durante a aplicacdo dos instrumentos ou da avaliacdo fisica. Medidas

preventivas serdo tomadas para minimizar os riscos durante o procedimento, como o cuidado
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para ndo machucar o paciente na realizacdo das medidas de avaliagdo e assim diminuir ou
zerar qualquer risco ou incomodo. Além disso, serdo respeitadas as normas ergonémicas dos
assentos, ndo serdo identificados os questionarios pelo nome para que seja mantido o
anonimato, serdo dados esclarecimentos prévios sobre a pesquisa aos participantes, e o
participante podera informar a qualquer momento, qualquer desconforto, de modo a tornar a
aplicacéo do estudo o mais confortavel a vocé ou solicitar a interrupgdo da participacéo na
pesquisa a qualquer momento, vocé podera recusar-se a responder qualquer item dos
questionarios que possam Ihe deixar constrangido. Nao podemos afirmar que havera beneficio
direto para vocé, mas espera-se que o estudo contribua para uma melhor compreensao do
comportamento alimentar antes e ap6s a cirurgia bariatrica, auxiliando nas condutas médicas,
nutricionais e psicologicas para haver um amparo multidisciplinar mais completo para a
populacéo.

O principal beneficio da pesquisa é de gerar conhecimento para 0s pacientes bariatricos quanto
as mudancas de habitos alimentares apds o procedimento cirdrgico a fim de obter-se sucesso
cirurgico. O pesquisador estara presente em todas as fases, sendo responsavel pela execucao
dos procedimentos e garantia de esclarecimentos durante a pesquisa.

e Asseguramos que o participante, caso solicite, podera ter acesso a TODOS os exames
realizados durante as etapas do estudo.

e Asseguramos que os dados do participante serdo manuseados somente pelos
pesquisadores e ndo sera permitido o0 acesso a outras pessoas, garantindo a
confidencialidade, o sigilo e a privacidade dos participantes em todas as etapas da
pesquisa. Os dados NAO serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificagéo,
sendo utilizados letras e nimeros para descrever os resultados.

e O pesquisador estara presente em todas as fases, sendo responsével pela execucdo dos
procedimentos e garantia de esclarecimentos durante a pesquisa

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em revistas e congressos cientificos garantindo-
se que as informacdes obtidas através dessa pesquisa sejam confidenciais e € assegurado o
sigilo sobre sua participacdo. Sua participacdo em nosso estudo ¢ VOLUNTARIA e o(a)
senhor(a) podera recusar a sua participacédo sem sofrer nenhum prejuizo, bem como, caso
aceite participar, podera desistir de participar a qualguer momento, sem prejuizos. O(a)
senhor(a) ndo é obrigado a responder alguma pergunta caso se sinta constrangido e as

informacdes coletadas ficardo com a pesquisadora responsavel que.
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Vocé receberd uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento ou em caso de necessidade.

Gostaria de contar com sua participacdo e coloco-me a sua disposicdo para maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa. Caso vocé concorde em participar da pesquisa assine o termo

de consentimento abaixo.

Eu, Jeane Lorena Lima Dias, pesquisadora principal do projeto intitulado “Comparacao entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatério e em diferentes periodos de
pbs- operatério de cirurgia bariatrica”, declaro que cumpro as exigéncias da resolucao
CONEP 466/2012 (itens IV. 3 e IV.4).

COMPARACAO ENTRE COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM INDIVIDUOS EM
PRE-OPERATORIO E EM DIFERENTES PERIODOS DE POS OPERATORIO DE

CIRURGIA BARIATRICA

Prof®. > iela Gomes
Geome Jorena Limo Sg)ion FANUT/UFPA - 257925-3

Pesquisadora Responsavel Orientadora
Jeane Lorena Lima Dias Prof? Dra. Daniela Lopes Gomes
CRN-7 11958/P CRN-7 9305

Contato: (91) 981702942/ E-mail: nutri.jeanedias@yahoo.com
Nucleo de Teoria e Pesquisado Comportamento- Universidade Federal do Para- Rua
Augusto Corréas, 01.
Cidade Universitaria Prof. José Silveira Netto, Guama, CEP 66075-110
CEP/NMT/UFPA- Av. Generalissimo Deodoro, 92, bairro Umarizal, CEP: 66055-240,
fone 3201-0961, e-mail cepnmt@ufpa.br

Consentimento Livre e Esclarecido
Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos, risco e beneficios de
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minha participagdo na pesquisa “COMPARACAO ENTRE COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM INDIVIDUOS EM PRE-OPERATORIO E EM DIFERENTES
PERIODOS DE POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA”, ¢ a razio
pela qual o pesquisador precisa da minha colaboracéo, tendo entendido a explicacdo. Por
isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada, inclusive recompensas
financeiras, e que posso sair quando quiser. Este documento é emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.
Belém, de de 20

Participante
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Apéndice 2. Protocolo Sociodemografico e de Historico Familiar

PROTOCOLO SOCIODEMOGRAFICO E DE HISTORICO FAMILIAR

NuUmero: Data da coleta:
Nome:

Sexo: Data de Nascimento:
Idade: Escolaridade:

Ocupacéo: Fone (cel):
E-mail:

Moradia e composic¢do familiar Enderego:

Bairro: Perimetro:
Cidade: Estado:
Quantas pessoas moram na casa?
Entrada no Projeto: N° do Prontuério:
a. Estado Civil
( ) Solteiro
( ) Casado

( ) Divorciado
( ) Viavo

( ) Separado Judicialmente

b. Escolaridade:
() Ensino Fundamental completo
() Ensino Fundamental incompleto
() Ensino Médio completo
() Ensino Médio incompleto
() Ensino Superior completo

() Ensino Superior incompleto



c. Renda Familiar

—~

) Desempregado

—~

) Menos de 1 salario minimo

—~

) 1 salario minimo

—~

) de 1 a 3 salarios minimos

—~

) de 3 a 5 salarios minimos

—~

) mais de 5 salarios minimos

2. Estado clinico- Doencas cronicas associadas:

( ) Hipertensdo Arterial Sistémica

—~

) Diabetes

~

) Dislipidemia

~

) Nenhuma

( ) Qutras

3. () Pré- operatorio () Pos- operatorio

3.1 Em caso de pré-operatorio, qual a data aproximada da realizacéo da cirurgia?

4. Tipo de Cirurgia bariatrica feita:
( ) Técnica cirurgica Bypass gastrico em Y de Roux
() Sleeve

( ) Diagndstico médico de doencas psiquiatricas

~

) Outra. Qual

5. Caso seja PO: Quanto tempo foi realizado o procedimento ciruargico:

()O0a6meses( )lano( )2anos( ) Maisde5 anos.
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6. Caso seja Pré: Quanto tempo iniciou o acompanhamento pré-operatério?

7. Vocé utiliza algum medicamento com o objetivo de emagrecer?

( ) Nao () Sim, qual?

5.1) Vocé utiliza outro medicamento (sem ser de emagrecimento)?

8. Vocé ja utilizou algum medicamento com o objetivo de emagrecer?

( ) Nao ( ) Sim, qual?

9. Vocé possui alguma dessas comorbidades?
( ) Doenca da tireoide (descompensada)
( ) Céncer. Qual?
( ) Transtorno Alimentar diagnosticado (Bulimia, anorexia, outros...)
() Outro transtorno alimentar ndo especificado
( ) Nenhum
10. Vocé fuma? (considerar qualquer droga a base de tabaco)
( )Sim ( ) Nao
11. Vocé tem o costume de ingerir bebida alcoolica?
( ) Nao ( )Sim.
Se sim, a bebida pode ser considerada um problema na sua vida? (atrapalha no dia-
a-dia)
() Sim ( ) Nao
12. Vocé utiliza algum outro tipo de substancia que pode ser considerada uma

droga ilicita? ( ) Sim, qual? ( ) Néo




Registro de dados antropométricos e bioquimicos
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Hemoglobina Glicada (Alc):

Data da coleta:

Glicemia em Jejum:

Data da coleta:

HDL: Data da coleta:
LDL: Data da coleta:
Triglicérides: Data da coleta:

Colesterol Total:

Data da coleta:

Vitamina D- 25 HIDROXI:

Data da coleta:

FPP:
Peso (kg): Altura (m):
IMC (kg/m?): Diagnostico Nutricional:

BIOIMPEDANCIA

Peso:

Estatura:

Massa Magra (kg):
Massa Gorda (kg):
Gordura Visceral:

Massa Magra segmentada:

Massa Gorda Segmentada:

DADOS CLINICOS CIRURGICOS

Qual o seu peso no dia da cirurgia? (Kg)
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IMC pré-cirurgico:

Qual o peso que vocé gostaria de alcancar apos a cirurgia?

%PEP:

%Recidiva:




Anexos

Anexo 1. REP(EAT)_Q (Verséo brasileira da escala de grazing)
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Com que frequéncia, nas ultimas quatro semanas, VOCé teve as seguintes atitudes ou

vontade de comer alimentos fora das

refeicoes.

comportamentos:
Nunca | Raramente | Poucos | Alguns | Varios | Quase | Todos
dias dias dias todos | os
0S dias
dias
. Ficou comendo ao longo do dia sem 0 1 2 3 4 5 6
planejar.
. Comeu repetidamente pequenas 0 1 2 3 4 5 6
porcdes de comida entre as refeices
sem planejar.
. Beliscou comida ao longo do dia sem 0 1 2 3 4 5 6
prestar atencdo ao que estava fazendo.
. Beliscou comida repetidamente ao 0 1 2 3 4 5 6
longo do dia entre as refeigdes.
. N&o quis comer, mas sentiu que nao 0 1 2 3 4 5 6
conseguia evitar comer.
. N&o conseguiu evitar beliscar comida 0 1 2 3 4 5 6
mesmo tentando resistir.
. Sentiu dificuldade de controlar a 0 1 2 3 4 5 6
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8. Sentiu-se levado ou forgado a comer.

9. Beliscou comida sem prestar
atencdo a quantidade de alimentos

que comia.

10. Comeu alimentos a0  acaso,
distraidamente, entre as refei¢cbes ou

lanches programados.

11. Sentiu-se  chateado(a)  consigo

préprio(a) depois de ter beliscado.

12. Beliscou comida quando estava
ansioso(a),  aborrecido(a), ou

sentindo-se sozinho(a).
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Anexo 2. Escala de atitudes alimentares transtornadas- versdo resumida

1) Comer alguma vez parece algo ndo natural para vocé?

( )Sim ( ) Néo
2) Vocé j& passou um ou mais dias sem comer ou ingerindo apenas liquidos por acreditar
que isto pode emagrecer?
( ) Sim ( ) Néo
3) Vocé conta as calorias de tudo o que come?
( ) Sim ( ) Néo
4) Voceé “pula” refei¢des para ndo engordar?
( )Sim ( ) Néo
5) Comer faz vocé se sentir “sujo”?
( )Sim ( ) Néo
6) Vocé gostaria de ndo precisar comer?
( )Sim ( ) Néo
7) Quando vocé come mais do que o normal, qual é o seu comportamento depois?

() Continua se alimentando como de costume.
() Assume que perdeu o controle e continua a se alimentar ainda mais.
() Entraem uma dieta com intuito de compensacao.

() Usa algum tipo de compensacdo como atividade fisica, vomito, laxativos ou
diuréticos.

8) Sinto-me culpado quando como algo que por algum motivo pensei que ndo deveria
comer.

( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( ) Nunca
9) Paro de comer um tipo de comida se descobrir que tem mais calorias do que pensava.
( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Nunca

10) Preocupo-me com o quanto um determinado tipo de alimento ou refeicdo me fard
engordar.

( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Nunca

11) Fico com raiva quando sinto fome.
( ) Frequentemente ( ) Raramente

12) E dificil escolher o que comer, pois sempre acho que devo comer menos ou escolher
a opgdo com menos calorias.

( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Nunca
13) Tento comer menos na frente dos outros para comer demais quando estou sozinho.
() Frequentemente ( ) Raramente
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14) Tenho medo de comecar a comer e nao conseguir parar.
( )Sempre ( )Frequentemente ( )Asvezes ( )Nunca

15) Eu sonho com um comprimido isso substituiria a comida.
() Frequentemente ( ) Raramente

16) Fico nervoso e / ou perco o autocontrole em festas e bufés, devido a grande quantidade
de alimentos disponiveis.

() Frequentemente ( ) Raramente
17) Minha relagdo com a comida atrapalha minha vida como um todo.
() Frequentemente ( ) Raramente



Anexo 3. Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21)

Esta secdo contém declaracfes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacao
de fome. Leia cuidadosamente cada declaracdo e responda marcando a
alternativa que melhor se aplica a voce.
1. Eu deliberadamente consumo pequenas porg¢des para controlar meu peso.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que N30 conseguirei parar.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes
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d) Totalmente falso
5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
6. Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer
também.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um po¢o sem fundo.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é dificil parar de comer antes de

terminar toda a comida que esta no prato.



10.

11.

12.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

Eu conscientemente me controlo nas refei¢des para evitar ganhar peso.
a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedaco suculento de

carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de

comer ha muito pouco tempo.

13.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes
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c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

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

15.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico

com tanta fome que tenho que comer imediatamente.

16.

17.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

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

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

O quanto frequentemente vocé evita “estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?

a) Quase nunca

b) Raramente

c) Frequentemente

d) Quase sempre
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18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esfor¢co para comer menos do que
deseja?
a) N&o estou disposto(a)
b) Estou um pouco disposto(a)
c) Estou relativamente bem disposto(a)
d) Estou muito disposto(a)
19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
a) Nunca
b) Raramente
c) Asvezes
d) Pelo menos 1 vez por semana
20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
a) Somente nos horarios das refeicoes
b) As vezes entre as refeicoes
c) Frequentemente entre as refeicbes
d) Quase sempre
21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricdo alimentar, e 8

significa restri¢do total, qual niUmero vocé daria para si

mesmo?
Comer tudo que Limitar
quiser e sempre constantemente

que quiser a ingestéo alimentar,
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nunca “cedendo”




Anexo 4. Aprovacdo do comité de ética em pesquisa

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA £ Plataforma
TROPICAL-NMT %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagéo entre comportamento alimentar em individuos em pré-operatério e em
diferentes periodos no pés-operatério de cirurgia bariatrica

Pesquisador: JEANE LORENA LIMA DIAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 53169921.0.0000.5172

Instituicdo Proponente: Nlcleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 5.180.990

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertacdo de mestrado apresentado ao Programa de P6s-Graduacédo em
Neurociéncias e Comportamento - PPGNC, pelo Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento. E um
estudo do tipo longitudinal, a ser realizado de janeiro de 2022 a novembro de 2023, envolvendo 70
individuos de ambos os sexos, com idade de 18 a 64 anos candidatos a cirurgia bariatrica. Sabe-se que
quando o tratamento clinico convencional para obesidade falha, a cirurgia bariatrica se torna a alternativa
mais eficaz, trazendo perda de peso em longo prazo. Contudo, os pacientes podem apresentar
comportamentos alimentares disfuncionais nas fases de pré-operatério, sendo assim, o comportamento
alimentar no pré-operatério de cirurgia bariatrica é relevante, e pode implicar negativamente nos resultados
do pés-operatério que podem ocasionar comportamentos sugestivos para transtornos alimentares e
insucesso cirurgico. O objetivo deste estudo é de comparar as caracteristicas do comportamento alimentar e
os fatores associados em pacientes no pré-operatério e em diferentes periodos no pés-operatoério de
cirurgia bariatrica. Os pacientes selecionados serdo acompanhados por seis meses, um e dois anos apos a
realizagéo do Bypass Gastrico em Y-de-Roux, e a coleta sera realizada no Hospital Jean Bittar, utilizando os
seguintes instrumentos: protocolo de triagem e sécio demografico, questionario dos trés fatores
alimentares,escala de atitudes alimentares transtornadas- Versdo Resumida, questiondrio sobre padrdes de
alimentagéo e peso, questionario de Alimentacdo Repetitiva. Posteriormente sera feita a avaliagao
antropométrica, a avaliagado da forga de pressao

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: 66.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepnmt@ufpa.br

Pagina 01 de 07
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA £ Plataforma
TROPICAL-NMT %aﬂ

Continuag@o do Parecer: 5.180.990

palmar e da composig¢éo corporal por meio do

exame de bioimpedancia multi frequencial. Os dados bioquimicos serédo coletados nos prontuarios dos
pacientes. Para analise estatistica, sera utilizado o software Statistical Package for Social Science, versédo
24.0

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Comparar as caracteristicas do comportamento alimentar e fatores associados em pacientes antes e apds 6
meses, um ano e dois anos de Bypass

Gastrico em Y de Roux (BGYR).

Objetivos Secundarios:

Caracterizar o perfil socioeconémico, demografico, clinico e estilo de vida dos pacientes nos diferentes
periodos de analise;

Descrever parametros antropométricos no pré-operatério e em diferentes momentos do pés-operatério;
Verificar o padrao de comportamento alimentar no pré-operatério e em diferentes momentos do pos-
operatério;

Investigar a frequéncia do comportamento de beliscar no pré-operatério e em diferentes momentos do pés-
operatorio;

Rastrear padrdes alimentares sugestivos de transtornos alimentares no pré-operatério e em diferentes
momentos do pos-operatorio;

Testar se ha correlagéo entre o comportamento alimentar, pardmetros clinicos, antropométricos e estilo de
vida no pré-operatoério e em diferentes momentos do pés-operatorio;

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios sdo descritos abaixo

Riscos:

A pesquisa ndo gerara custos aos individuos, e os riscos a integridade fisica ou emocional dos participantes
serdo minimos, uma vez que serao respeitados os acordos estabelecidos para a realizagdo da coleta de
dados. Sera garantindo o total sigilo sobre a identificagdo ou qualquer informagao relacionada a privacidade
do participante.
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Beneficios:

Os participantes ainda poderao receber informagdes nutricionais, apos a pesquisa a fim de melhorarem seus
habitos alimentares. Além disso, a pesquisa visa gerar conhecimento para profissionais da saude e
pacientes. Os resultados que serdo encontrados nesse estudo poderéo ser apresentados em congressos ou
revistas cientificas, onde serdo descritos apenas os resultados obtidos, com o sigilo de dados pessoais.
Todas essas informagdes serdo explicadas ao participante através do TCLE. Em relagdo aos custos
financeiros para a realizagdo deste estudo, destaca-se que serdo de responsabilidade exclusiva da equipe
de pesquisadores.

Critério de Inclusdo: Os critérios de incluséo e exclusdo foram detalhados e copiados a seguir:

Como critérios de inclusdo, os participantes deverao ser alfabetizados, ter idade entre 18 a 64 anos e ndo
apresentar disturbio psiquiatrico diagnosticado que comprometa a compreensao e escrita. Somente serdo
incluidos na amostra os individuos que assinarem o TCLE.

Critério de Excluséo:

Serdo excluidas pessoas menores de 18 anos, idosos acima de 64 anos, pacientes que utilizem
medicamentos para emagrecimento que podem confundir a analise de dados interferindo no peso corporal,
portadores de enfermidades que influenciam no peso corporal ou comportamento alimentar e aqueles com
transtorno alimentar diagnosticado. Além disso, serdo excluidas participantes do sexo feminino que
engravidarem apos a cirurgia, gestantes ou lactantes, visto que as altera¢cdes metabdlicas desse periodo
podem influenciar no comportamento alimentar e no peso corporal.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é viavel com os instrumentos propostos no projeto, conforme relatados abaixo.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1. Folha de rosto CONEP (preenchida adequadamente e assinada): OK

2. Projeto de Pesquisa (versdo em portugués e inglés, quando for o caso) OK
3. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, anexado, ok

4. Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados — TCUD: Apresentado Ok.
6. Autorizacao da instituicdo envolvida - Hospital Jean Bitar: anexado, ok
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Recomendacoées:

1. Recomenda-se que a pesquisadora formate o TCLE para que os campos de assinatura permanegam em
uma Unica lauda, e caso nao seja possivel, este devera ser elaborado em duas vias, rubricadas em todas as
suas paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa, assim como pelo
pesquisador responsavel, devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias
deverdo constar o enderego e contato telefénico ou outro, dos responsaveis pela pesquisa e do CEP (item
1V.5.d Resolugdo CNS N° 466 de 2012).

2 Recomenda-se que a pesquisadora relate nas informagdes basicas do projeto os riscos de todos os
procedimentos metodolégicos da pesquisa, tais como avaliagéo antropométrica, afericdo do FPP e avaliagéo
da composigao corporal, conforme solicitamos no parecer 1 deste CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:

As pendencias e inadequagdes foram devidamente atendidas pela pesquisadora, conforme relatamos
abaixo:

1. A pesquisadora apresentou o termo de autorizagdo do estudo do Hospital Jean Bitar, instituicdo
coparticipante da pesquisa, conforme anexo datado de 25/11/2021;

2. A pesquisadora anexou na Plataforma Brasil o orgamento do projeto, conforme anexo datado de
26/11/202;

3. A pesquisadora anexou na Plataforma Brasil o cronograma da pesquisa, com previsdo para o inicio das
coletas para janeiro de 2022, ap6s a aprovacéo deste CEP, conforme anexo datado de 26/11/2021;

4. TCLE: O termo encontra-se adequado a Resolucdo CONEP N° 466, de 12 de dezembro de 2012 que
estabelece as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
anexo na Plataforma Brasil datado de 26/11/2021, atendendo as adequagdes solicitadas no parecer 1 deste
CEP datado de 25/11/2021:

4.1) Acrescentado no TCLE a garantia do participante de recursa-se a participar da pesquisa, sem
penalizagéo alguma, e ndo somente de desistir de participar, conforme o que dispde o item IV, inciso 3.d da
Resolucdo 466/2012: o participante da pesquisa deve ter a plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
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penalizagdo alguma;

4.2) A pesquisadora descreveu os riscos de participagdo da pesquisa relacionados “a integridade fisica e
emocional dos participantes, como desconforto durante a aplicagéo dos instrumentos ou da avaliagéo fisica”,
e as medidas que serdo empregadas para minimiza-los (item IV.3.b da Resolugédo 466/2012);

4.3) A pesquisadora assegurou ao participante da pesquisa o acesso aos resultados dos exames
realizados durante o estudo (Resolugdo CNS n° 251 de 1997:111.2.i);.

4.4) Foiassegurada pela pesquisadora a confidencialidade dos dados do paciente (Resolugdo 466/2012,
item IV.3.e);

4.5) A pesquisadora substituiu a palavra copia por via(Resolugéo 466/2012, item IV.3.f);

4.6) Sobre os encontros presenciais, a pesquisadora informa ao participante da pesquisa que eles
ocorrerdo 6 meses, 1 ano e 2 anos apdés a realizagdo da sua cirurgia e serdo realizadas de acordo com as
consultas médicas de retorno, ndo sendo necessario portando o ressarcimento de despesas de
deslocamento (Resolugdo CONEP 466/2012: 11.21);

4.7) A pesquisadora apresentou ao final do TCLE uma declaragdo onde expressa o cumprimento das
exigéncias contidas nos itens Resolugdo CONEP 466/2012, item IV.5a).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugdo CNS n°466/2012 e Norma Operacional 001/2013.

Considerando as questdes referentes ao COVID-19, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do NMT-UFPA
esclarece e orienta o pesquisador responsavel:

Da aprovagao do protocolo de pesquisa por parte do Comité ndo decorre a obrigatoriedade da realizagéo,
de maneira imediata, da parte da pesquisa que envolve seres humanos;
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O cronograma da pesquisa pode ser alterado a qualquer tempo, desde que o pesquisador informe,
antecipadamente, ao Comité a alteragdo por meio da Plataforma Brasil, via EMENDA. Portanto, dadas as
condigdes atuais, orienta-se para a prorrogacéo da etapa da pesquisa que envolve seres humanos, quando
esta implicar contato fisico, de maneira que seja realizada quando nem o pesquisador € nem o participante
da pesquisa sejam colocados em risco.

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fisico com os participantes de pesquisa. Em caso de
impossibilidade, devem realizar suas pesquisas de acordo com as recomendagdes de prevengéo de
contagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos 6rgdos competentes.

No caso da pesquisa contar com a colaboragdo de instituicdes coparticipantes, devera atentar para as datas
em que a pesquisa foi autorizada nas mesmas.

Esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador € indelegavel, indeclinavel e compreende os aspectos
éticos e legais.

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final para este CEP;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, alteragéo ou interrupcéo do projeto ou a néo
publicagdo dos resultados.

g) comunicar antecipadamente alteragdes no cronograma por meio da Plataforma Brasil via Emenda.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1822726.pdf 12:24:00
Projeto Detalhado / | projeto_mestrado_detalhado.pdf 26/11/2021 |JEANE LORENA Aceito
Brochura 12:19:13  [LIMA DIAS
Investigador
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Cronograma cronograma_pesquisaa.pdf 26/11/2021 |JEANE LORENA Aceito
12:13:06 | LIMA DIAS
Orgamento orcamento_pequisa.pdf 26/11/2021 | JEANE LORENA Aceito
11:58:05 [LIMA DIAS
TCLE/Termos de | TCLE.pdf 26/11/2021 |JEANE LORENA Aceito
Assentimento / 11:55:22 [LIMA DIAS
Justificativa de
Auséncia
Outros aceite_institucional.pdf 25/11/2021 | JEANE LORENA Aceito
10:55:07 | LIMA DIAS
Folha de Rosto folha_de_rosto_jeane_dias.pdf 08/11/2021 | JEANE LORENA Aceito
17:27:34 _[LIMA DIAS
Outros termo_de_compromisso_do_academico.| 25/10/2021 [JEANE LORENA Aceito
pdf 11:09:20 |LIMA DIAS
Qutros declaracao_vinculo.pdf 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
11:06:52 | LIMA DIAS
Qutros carta_aceite_orientador.pdf 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
11:05:53 | LIMA DIAS
Qutros declaracao_de_tornar_resultados_public| 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
0.pdf 11:05:23 [LIMA DIAS
Qutros Termo_de_compromisso_utlizacao_dad | 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
0s_e_prontuarios.pdf 11:03:14 |LIMA DIAS
Outros termo_de_confidencialidade.pdf 25/10/2021 | JEANE LORENA Aceito
11:02:05 |LIMA DIAS
Declaragdo de termo_de_responsabilidade_dos_pesqui| 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
Pesquisadores sadores.pdf 11:01:02 |LIMA DIAS

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

BELEM, 21 de Dezembro de 2021

Assinado por:

FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal
UF: PA

CEP: 66.055-240

Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961

E-mail:

cepnmt@ufpa.br
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