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RESUMO

A cirurgia bariatrica se mostra eficaz na perda de peso e controle de comorbidades para
aqueles com indicagdo ao procedimento. Adversidades no comportamento alimentar e na
imagem corporal podem influenciar nos resultados do pds-operatorio. Este estudo objetivou
analisar a relacdo entre o comportamento alimentar e a imagem corporal em pessoas que
fizeram cirurgia bariatrica no Brasil. Realizou-se um estudo transversal, quantitativo, com
amostra ndo probabilistica por conveniéncia e coleta de dados, com auxilio do Google Forms®.
Foram coletados dados sociodemograficos, dados do pré e pos-operatorio, os dominios do
comportamento alimentar com o Three Factor Eating Questionnaire, distor¢cdo de imagem
corporal com o Body Shape Questionnaire e satisfacdo com a imagem corporal com a Escala
de Silhuetas. Dos 398 respondentes, 93,5% foram do sexo feminino e 57,3% tiveram idade
entre 40 e 59 anos. O Bypass gastrico em Y de Roux representou 80,2% das cirurgias e houve
18,9% de reganho de peso. Houve algum grau de distor¢do de imagem corporal em 38,4% e
insatisfacdo de imagem em 87,5%. A restricdo cognitiva foi o dominio do comportamento
alimentar mais frequente, com 75,9%. Foram encontradas associa¢es entre 0s dominios
restricdo cognitiva (p = 0,000) e alimentacdo emocional (p = 0,000) com a distor¢do de imagem
corporal. Esses resultados mostraram que a distor¢cdo de imagem corporal pode interferir nas
probabilidades de exibir comportamento alimentar disfuncional. A insatisfagdo com a imagem
corporal apresentou maior frequéncia, porém ndo houve associacdo entre os dominios do
comportamento alimentar e a insatisfacdo com a imagem corporal na amostra. Concluiu-se que
a distorcdo e a insatisfacdo com a imagem corporal interagem de formas diferentes nos
dominios do comportamento alimentar. Entretanto, novas pesquisas sd0 necessarias para
confirmar os resultados.

Palavras-chave. cirurgia bariatrica, comportamento alimentar, imagem corporal.



ABSTRACT

Bariatric surgery is effective in weight loss and control of comorbidities for those with
an indication for the procedure. Adversities in eating behavior and body image can influence in
the postoperative results. This study aimed to analyze the relationship between eating behavior
and body image in people who underwent bariatric surgery in Brazil. A cross-sectional,
quantitative study was carried out, with a non-probabilistic sample, got for convenience and
data collection with Google Forms® aid. Were collected Socio-demographic data, pre- and
postoperative data, the domains of eating behavior with the Three Factor Eating Questionnaire,
body image distortion with the Body Shape Questionnaire and body image satisfaction with the
Silhouette Scale. About 398 respondents, 93.5% were female and 57.3% had between 40 and
59 years old. The Roux-en-Y gastric bypass accounted 80.2% of total surgeries and 18.9% had
weight regain. There was some degree of body image distortion in 38.4% and body image
dissatisfaction in 87.5%. Cognitive restraint was the domain of eating behavior most frequent
in 75.9%. Associations were found between the cognitive restraint domains (p = 0,000) and
emotional eating (p = 0,000) with body image distortion. Associations were found between the
cognitive restraint domains (p = 0,000) and emotional eating (p = 0,000) with body image
distortion, showing that the presence of body image distortion interfered with the probabilities
of presenting dysfunctional eating behavior. Dissatisfaction with body image was more
frequent. However, there was not found association between dissatisfaction with body image
and domains of eating behavior in this sample. This, the results showed that distortion with
body image and body image dissatisfaction can interact in different ways in the domains of
eating behavior. Nevertheless, further research is needed to confirm the results.

Keywords. bariatric surgery, body image, eating behavior.
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A alimentacdo inadequada, escassa de alimentos in natura ou minimante processados,
afeta diretamente a incidéncia de obesidade e outras condi¢des cronicas ndo transmissiveis
(CCNTSs) (Santin et al., 2022, World Health Organization [WHQ], 2021). Segundo o Inquérito
Nacional de Alimentacédo, houve diminui¢do da compra de comidas tipicas da cultura brasileira
e aumento no consumo de alimentos ultraprocessados, que detém de 20% a 33% do total de
calorias consumidas em paises de média renda (Bezerra et al., 2021, Rebougas et al., 2022).

Nas ultimas décadas a obesidade tornou-se uma pandemia, afetando em 2020 mais de
600 milhdes de adultos e, acredita-se que em 2030 serdo mais de um bilh&o de adultos em todo
0 mundo (World Obesity Atlas, 2022, WHO, 2021). No Brasil, de acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), o percentual de pessoas com obesidade mais
que dobrou, passando de 12,2% em 2002, para 26,8% em 2019.

Para a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a obesidade pode ser definida como uma
doenga cronica na qual o excesso de gordura corporal se acumulou a ponto de afetar,
adversamente, a saude (WHO, 2000, p. 6). O indice de Massa Corporal (IMC = peso/altura?)
classifica o estado nutricional (EN) a partir dos pontos de corte definidos pela OMS. Para
adultos, o IMC > 25 Kg/m? é considerado sobrepeso e > 30 Kg/m?2 obesidade. Contudo, o IMC
é um guia aproximado, que ndo diferencia composicao corporal e local de depdésito do excesso
de gordura, fator relevante na morbimortalidade da obesidade (WHO, 2000, 2021).

Como exemplo, a obesidade central tem maior deposicdo de gordura na regido
abdominal, o que favorece uma producéo elevada de marcadores inflamatdrios e representa
maior risco para advento de CCNTs. Algumas destas estdo entre as principais causas de morte
no mundo, como diabetes tipo 2, sindrome metabolica, doencas cardiovasculares e esteatose
hepética ndo alcodlica (Damaso & Campos, 2021; WHO, 2021). Segundo Rabacow et al.

(2019), a cada ano no Brasil, com a reducdo do IMC a um nivel minimo de exposicao ao risco
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(22 kg/m?2), mais de 168 mil mortes poderiam ser evitadas ou, a reducéo de 1 kg/m?, poderia
evitar cerca de 30 mil mortes.

Em 2013, a Associacdo Médica Americana reconheceu a obesidade como um estado de
doenca de multiplos aspectos etiologicos e fisiopatoldgicos, o que reverberou no
reconhecimento de outras organizacbes no mundo (Pollack, 2013). Na Classificacéo
Internacional de Doengas (CID) da OMS, a categorizacdo da obesidade como doenca
apresentou inconsisténcias ao longo de suas versdes (Santolin, 2021). No CID-10, em vigor
desde 1993, a obesidade aparece com a descri¢do “obesidade devida a excesso de calorias” sob
cbdigo E66, em “Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas” e “Obesidade e outras formas

de hiperalimentagao” (www.cid10.com.br).

A descrigdo simplista, que justifica a obesidade pela hiperalimentagdo, ndo traduz a
complexidade necessaria para sua total compreensdo. O consenso na literatura atual descreve a
complexidade de fatores que sdo associados a etiologia da obesidade (Kyle et al., 2016). A
hiperalimentagdo, ingestdo maior que a necessidade energética, é associada a multiplos fatores,
como genéticos, emocionais, sociais, culturais, econdémicos e ambientais, estilo de vida, falta
de politicas publicas e dificuldade de acesso a satde (World Obesity Atlas 2022, 2022).

Tal qual a etiologia multifatorial, os tratamentos para obesidade envolvem multifatores.
Destacam-se, entre eles, a perda de peso, mudancas na alimentacdo, atividade fisica, terapias
cognitivo comportamentais e/ou uso de medicamentos (WHO, 2021). No entanto, em caso de
obesidade severa (IMC > 40 Kg/m?), obesidade grau Il (IMC > 35 Kg/m?) associada a
comorbidades de alto risco e/ou de dificil controle, ou quando os tratamentos primarios nao
alcangam os resultados esperados, a cirurgia bariatrica (CB) é considerada o tratamento mais
efetivo, tanto para perda de peso, quanto controle de CCNTSs associadas (Félix et al., 2022).

Segundo a Resolucdo n° 2.131/15 do Conselho Federal de Medicina (CFM) (2016) é

indicado que o tratamento clinico prévio tenha sido insatisfatério por, pelo menos, dois anos.


http://www.cid10.com.br/
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Na mesma resolucdo, 0 CFM apresenta uma lista atualizada de comorbidades que, por serem
agravadas pela obesidade, tém perspectivas de melhora com tratamento eficaz e, assim, poderao
justificar a indicagéo para a realizagéo da cirurgia (CFM, 2016).

Existem trés tipos principais de cirurgias bariatricas: as restritivas, que apenas diminuem
a capacidade do estbmago, como a Sleeve, onde o estbmago € transformado em um tubo, com
capacidade entre 80 e 100 ml. As disabsortivas (ou bypass intestinal), que diminuem o tempo
do alimento no intestino, mas séo pouco utilizadas pela diminui¢do na absorcao de nutrientes.
Por fim, as técnicas mistas, como gastroplastia com desvio intestinal em Y de Roux, padréo
ouro, atualmente a técnica mais utilizada, cerca de 75% das cirurgias; nesta ha diminuicdo da
capacidade gastrica por grampeamento e desvio no intestino inicial (Floriano et al., 2021;
Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica [SBCBM], 2017, Zeve et al., 2012).

Modificar a forma e a capacidade volumétrica do estdmago promove a reducgdo da
ingesta alimentar e pode corrigir, em parte, a hiperalimentagdo (Marchesini & Antunes, 2020).
No Bypass gastrico em Y de Roux, além da barreira fisica, ocorre: o estimulo precoce do centro
da saciedade pela reducéo da grelina (hormonio da fome), a sinalizagao precoce dos horménios
GLP-1 (lentifica o esvaziamento géastrico) e do polipeptidio Y (diminui a motilidade intestinal
e aumenta a saciedade), além de controlar o diabetes mellitus tipo 2 e a hipertensdo arterial.
(Abu Dayyeh et al., 2016, SBCBM, 2017; Zeve et al., 2012).

Dependendo da técnica utilizada, até 24 meses apds a CB pode ser alcancada uma perda
entre 50% e 80% do excesso de peso corporal (Bastos et al., 2013, SBCBM, 2017, Zeve et al.,
2012). Entretanto, a manutencdo dessa perda depende da adesdo permanente a novos habitos
alimentares e mudanca no estilo de vida (Costa et al., 2022, Lent et al., 2019, Marchesini &
Antunes, 2020). Apds 24 meses da CB ocorre a maior incidéncia de reganho ponderal e, apds
cinco anos, 50% dos pacientes tendem a retornar ao peso inicial (Bardal, et al., 2016; Bastos et

al., 2013). Numerosos fatores comportamentais e psicossociais podem dificultar a adesdo as
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mudangas recomendadas, a exemplo da insatisfagdo com a imagem corporal (Geller et al., 2019,
Ivezaj & Grilo, 2018) e o comportamento alimentar disfuncional (Engstrom et al., 2015, de
Lourdes et al., 2021)

Estudiosos classicos da imagem corporal, Cash e Pruzinsky (1990, as cited in Barros,
2005) explicam a imagem corporal como multifacetada em imagens corporais, produto das
experiéncias visuais passadas e presentes, pensamentos e sentimentos, imagens socialmente
influenciadas pelas interagdes sociais e em constante mudanca. Todas essas experiéncias
conduzem a percep¢do que temos em relacdo ao nosso corpo. A insatisfacdo com a imagem
corporal pode se manifestar, igualmente, de maltiplas formas e sdo percepcdes sobre a imagem
(ver-se maior do que é e/ou ter o desejo por uma silhueta menor) que refletem em sentimentos
negativos (baixa autoestima, ansiedade, depressdo) (Jumbe et al., 2017; Lacerda, et al., 2018).

A insatisfacdo com a imagem corporal esta positivamente associada ao aumento do IMC
e relacionada a questdes como superestimacdo do tamanho corporal em pessoas com
diagndstico de obesidade (Jumbe et al., 2017). Weinberger et al. (2016), publicaram uma
revisdo sistematica que comparou a satisfacdo com a imagem corporal entre adultos com
obesidade e estado nutricional adequado (ou eutrofia, IMC entre 18,5 kg/m? e 24,9 kg/m?). Ao
todo, foram incluidos 17 estudos e, em todos os artigos incluidos na revisdo, houve maior grau
de insatisfagdo com a imagem corporal nas pessoas com obesidade.

A rapida modificacdo na forma corporal, alcancada com a CB, pode ndo ser
acompanhada de mudancas psicologicas imediatas, relacionadas a imagem corporal (de
Lourdes et al., 2021), principalmente em pessoas que apresentaram obesidade ao longo da vida
(Bertoletti et al., 2019; Watson et al., 2020). Mesmo com a reducdo do IMC, apés a CB, a
insatisfacdo com a imagem corporal, por vezes, ndo é sanada e o impacto da perda de peso

rapida, no bem-estar psicolégico, ainda precisa ser melhor compreendido (Jumbe et al., 2017).
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Bianciardi et al. (2019) afirmaram que o impacto da CB na imagem corporal ndo é
uniformemente positivo, pois mesmo apds a cirurgia, a insatisfacdo ainda € maior nessa
populagcéo do que na populagdo em geral, devido a preocupagédo com a imagem corporal
residual apds a perda de peso, por algumas pessoas ainda apresentarem IMC maior que o
normal, ou pelo excesso de pele resultante da perda de peso.

Dentro deste contexto, apos revisao bibliogréfica, Ivezaj e Grilo (2018) propuseram que
0 motivo da insatisfacdo com a imagem corporal apds a CB pode estar na ndo realizacdo da
cirurgia de contorno corporal, pois 84,5% das pessoas desejam realiza-la, mas apenas 21% a
47% a realizam. Para 0s autores, este ndo € um fator determinante e a complexidade da
insatisfacdo com a imagem corporal, no pds-operatério da CB, permanece mal compreendida,
por caréncia de estudos que discutam este objetivo.

Geller et al. (2019) estudaram 169 pessoas que fizeram CB com objetivo de avaliar o
papel da insatisfagdo com a imagem corporal e da alimentacdo emocional no sofrimento
psicologico. Nos resultados, a diminuicdo da insatisfacdo previu melhora no sofrimento
psicoldgico pos-cirurgia, enquanto que maiores graus de insatisfacdo no pds-operatoério e
alimentacdo emocional, agravaram depressao e ansiedade. Os autores concluiram que a perda
de peso é insuficiente para determinar uma mudanca no sofrimento psicoldgico apds a cirurgia.

Neste cenario, estudos revelam que a insatisfacdo com a imagem corporal, apés a
cirurgia, parece estar relacionada ao que a literatura tem chamado de comer transtornado, ou
comportamentos alimentares disfuncionais, como compulsdo alimentar, alimentacdo noturna,
alimentacdo emocional e descontrole alimentar (Ivezaj & Grilo, 2018, Natacci & Ferreira
Junior, 2011). O comer transtornado tem frequéncia preocupante em pacientes no pré e pos-
operatorio de cirurgia bariatrica e pode ser um prenuncio para transtornos alimentares (Novelle

& Alvarenga, 2016, de Jesus et al. 2017).
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O comportamento alimentar é o conjunto de a¢des relacionadas ao alimento — envolve
guestionamentos de quanto, como, com o qué, com quem, onde e quando comemos (Alvarenga
& Kaoritar, 2016). No momento da escolha, o individuo tenta atender as suas necessidades
heddnicas e fisioldgicas, agindo sob influéncia de fatores determinantes, como peso e imagem
corporal, fatores psicoldgicos, ambiente familiar, cultura, renda, escolaridade e a midia
(Alvarenga & Koritar, 2016, Vaz & Bennemann, 2014).

Devido a complexidade das varidveis envolvidas, modificar o comportamento alimentar
demanda tempo, dedicacdo do profissional e disposi¢do do paciente a adesdo ao tratamento
(Marchesini & Antunes, 2020). Estudos qualitativos indicam que o controle de ingestéo
alimentar é um aspecto fundamental, antes e depois da cirurgia bariatrica (Engstrom et al.,
2015), e a modificagdo do comportamento alimentar é incontestavel para o éxito no
procedimento, ja que a quantidade e qualidade do alimento ingerido, e a capacidade em seguir
as orientacOes nutricionais, sdo fundamentais para a perda e, sobretudo, manutencdo do peso
perdido a longo prazo (de Jesus et al., 2017).

Segundo Novelle e Alvarenga (2016), a compulsdo alimentar € o comportamento
alimentar disfuncional mais frequente em candidatos a cirurgia bariatrica, assim como o
transtorno de compulsdo alimentar, que podem permanecer mesmo apds a realizacdo da
cirurgia. Outras pesquisas evidenciam pessoas que relatam alimentagcdo emocional frequente,
vicio por determinados alimentos, ou vontade de voltar a habitos alimentares menos saudaveis,
logo apds a cirurgia (de Jesus et al., 2017, Engstrom et al., 2015, Hindle et al., 2020).

O The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ), é uma importante ferramenta de
rastreio para o comer transtornado, o qual avalia trés dominios do comportamento alimentar:
restricdo cognitiva (comer, voluntariamente, menos que o desejado), alimentagédo emocional
(comer em resposta a emogdes especificas) e descontrole alimentar (comer descontroladamente

grande quantidade de alimento, mesmo sem apetite) (Natacci & Ferreira Janior, 2011).
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De Jesus et al. (2017) estudaram 19 pacientes no pré e 30 pacientes no pds-operatorio
de cirurgia bariatrica utilizando o TFEQ. O comportamento alimentar prevalente no pré e pés-
operatdrio foi a restricdo cognitiva e os pacientes no pré-operatorio foram mais vulnerdveis ao
descontrole alimentar. Os pacientes que reganharam peso apos a cirurgia apresentaram maior
presenca de alimentacdo emocional, comparados ao grupo nao reganho.

Identificar, de forma eficaz, comportamentos alimentares disfuncionais, referentes aos
trés dominios do comportamento alimentar (RC, AE e DA), pode auxiliar na implementacéo de
estratégias de aconselhamento nutricional para controle de peso no pés-operatério (Natacci &
Ferreira Janior, 2011). Sabe-se que a mudanca na alimentagdo a longo prazo é determinante,
uma vez que a quantidade e qualidade do alimento e a capacidade em seguir as orientagdes
nutricionais sdo fundamentais para a perda e manutencgéo do peso perdido (de Jesus et al., 2017).

Em sintese, tais descobertas revelam uma associacédo entre a insatisfagdo com imagem,
tamanho e forma corporal com o comportamento alimentar (Almeida et al., 2012; lvezaj &
Grilo, 2018). Assim, entende-se que 0s aspectos psicolégicos sdo fundamentais para a
adaptacdo corporal e manutencdo da reducdo de peso (Castro et al. 2013). Portanto, este
trabalho teve como objetivo analisar a relagdo entre o comportamento alimentar disfuncional e
a imagem corporal em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica no Brasil. A hipotese do estudo
é que a insatisfacdo com a imagem corporal, mensurada pela Escala de Silhuetas de Stunkard
et al. (1983), e a distorcdo de imagem corporal, avaliada por meio do Body Shape
Questionnaire, terdo associacdo com 0s dominios do comportamento alimentar, mensurados
pelo The Three Factor Eating Questionnaire.

Para responder a hipdtese, esta pesquisa buscou (1) descrever as caracteristicas
sociodemogréficas, cirargicas e antropométricas relatadas pelos participantes, (2) identificar a
frequéncia de distorcdo e a frequéncia da insatisfagdo com a imagem corporal, (3) identificar o

comportamento alimentar disfuncional predominante, a frequéncia de distorcéo e a frequéncia
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da insatisfacdo com a imagem corporal por tempo pés-cirurgia (0 a 24 meses e 25 meses ou
mais) e (4) verificar a relacdo entre trés dominios do comportamento alimentar disfuncional
(alimentacdo emocional, descontrole alimentar e restricdo cognitiva) e o grau de distor¢éo e a
satisfagdo com a imagem corporal em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica no Brasil.

Os resultados desta dissertacdo estdo apresentados na forma de dois artigos originais. O
Artigo 1, teve como titulo “Frequéncia de distor¢do e insatisfagdo com a imagem corporal em
pessoas que fizeram cirurgia baridtrica no Brasil” e foi submetido a Revista Brasileira de
Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento (RBONE)!, Qualis B1 (em Nutrigdo e Psicologia),
aceito (Anexo 1) e publicado em Rodrigues et al. (2023). O Artigo 2, intitulado
“Comportamento alimentar e imagem corporal em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica,
segundo tempo pos-cirurgico, no Brasil” sera submetido a Revista de Ciéncias Médicas e

Bioldgicas?, Qualis A4 (em Nutricdo e Psicologia).

! Normas de submiss&o disponiveis em:
http://www.rbone.com.br/index.php/rbone/about/submissions#authorGuidelines

2 Normas de submissdo disponiveis em: https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions


http://www.rbone.com.br/index.php/rbone/about/submissions#authorGuidelines
https://periodicos.ufba.br/index.php/cmbio/about/submissions
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Resumo
A imagem corporal é um constructo multifacetado que exerce forte influéncia sobre a
pessoa que fez cirurgia bariatrica. Sdo escassos na literatura estudos que estabelecam qual
aspecto da imagem corporal é o objetivo da analise, ou seja, se investiga a dimensao perceptiva

ou atitudinal e que apresentem mais de um instrumento para avaliar os resultados apresentados.

3 A fonte original de submisséo do artigo foi Arial. Para padronizacdo visual deste trabalho, foi mantido em todo
texto a fonte Times New Roman.
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Assim, este trabalho objetivou identificar a frequéncia da distor¢do da imagem corporal e a
frequéncia da insatisfacdo com a imagem corporal em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica
no Brasil. Tratou-se de um estudo transversal, analitico, quantitativo, com amostra obtida por
conveniéncia, com questionario on-line, disponibilizado no Google Forms®. A populagdo do
estudo foi em sua maioria do sexo feminino (93,47%), com maior frequéncia no intervalo de
idade entre 40 e 59 anos (57,29%) e tempo de cirurgia maior que 25 meses (42,2%). No Body
Shape Questionnaire observou-se maiores percentuais de distorcdo com a imagem corporal
entre aqueles com maior tempo de realizacdo da cirurgia bariatrica, 25 ou mais meses (44,0%)
e naqueles com menor tempo pos realizacdo da cirurgia, 0 a 6 meses (40,4%). Na escala de
silhuetas, de 0 a 6 meses apareceu 0 maior grau de insatisfagdo (93,3%) e entre 13 e 24 meses
0 méximo de satisfacdo com a imagem corporal (21,7%). Observou-se, portanto, uma variagcdo

na frequéncia com a satisfacdo com a imagem corporal pelo tempo de pds-operatério.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica; Insatisfacdo com a Imagem Corporal; Insatisfacéo

Corporal; imagem corporal.

Abstract

Body image is a multifaceted construct who exerts a strong influence on the person
undergoing bariatric surgery. There are few studies in the literature that establish which aspect
of body image is the objective of the analysis, that is, if is the perceptive or attitudinal dimension
having had investigated, and who present more than one instrument to validate the collected
data. Thus, this study aimed to identify the frequency of body image distortion and the
frequency of body image dissatisfaction, in underwent bariatric surgery Brazilian people. This
was an analytical, quantitative cross-sectional study, with a sample obtained by convenience

and an online questionnaire available on Google Forms®. This population study was mostly
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female, with a higher frequency in the age range among 40 and 59 years and undergoing surgery
time greater than 25 months. In Body Shape Questionnaire, the highest percentages of distortion
with body image were found in periods of 25 months or more (44%) and 0 to 6 months (40.4%).
In the Body Shape Questionnaire, higher percentages of body image dissatisfaction were
observed on 25 or more months (44.0%) and 0 to 6 months (40.4%) time after bariatric surgery.
In the silhouette scale, from 0 to 6 months, the highest degree of dissatisfaction appeared
(93.3%) and between 13 and 24 months, the maximum satisfaction with body image (21.7%).
We concluded that there was variation in the frequency of satisfaction with body image in the

postoperative period of bariatric surgery.

Keywords: bariatric surgery; Body Image Dissatisfaction; body image.

Introducéo

A obesidade € uma condicdo cronica ndo transmissivel, definida como o acumulo
excessivo de gordura corporal a ponto de prejudicar a saude (WHO, 2021). Em caso de
obesidade severa (IMC > 40 Kg/m?), ou obesidade grau 2 (IMC > 35 Kg/m?) com comorbidades
de alto risco e/ou dificil controle, a cirurgia bariatrica (CB) € considerada o tratamento mais
efetivo para perda de peso e controle de outras condigdes cronicas ndo transmissiveis (Lent e
colaboradores, 2020; Oliveira e colaboradores, 2021).

A CB pode ser de técnica restritiva, disabsortiva, ou a mista, quando diminui a
capacidade do estbmago e causa um desvio curto do intestino, como o Bypass gastrico em Y de
Roux, padrdo ouro entre as técnicas e, atualmente, a mais utilizada (Floriano e colaboradores,
2021; Jaunoo; Southall, 2009). Ao diminuir a ingestéo e absor¢éo dos alimentos corrige-se, em
parte, o efeito da obesidade, onde entre 18 e 24 meses ap0os a CB, pode ser alcancada uma perda

méaxima de 75% do excesso de peso corporal (Marchesini; Antunes, 2020).
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A modificacdo na forma corporal devido a perda macica de peso provocada pela CB,
pode ndo ser acompanhada das mudangas psicoldgicas imediatas relacionadas a imagem
corporal, principalmente em pacientes que foram obesos ao longo de toda vida (Bertoletti e
colaboradores, 2019). A reestruturacao da percepgéo da imagem corporal ocorre de forma mais
lenta do que a passagem de um corpo “obeso” a um corpo “emagrecido”, com maior dificuldade
nos estagios iniciais do pos-operatério (Lacerda e colaboradores, 2018; Pineda-Garcia e
colaboradores, 2022).

A imagem corporal é a nossa representagdo do nosso corpo, produto das experiéncias
visuais passadas e presentes, de como as outras pessoas nos relatam quando nos veem e o
tamanho da roupa que usamos. Todas essas experiéncias conduzem a percepgao que temos em
relacdo ao nosso proprio corpo. A insatisfagdo com a imagem corporal pode ser entendida como
percepcdes e sentimentos negativos sobre o prdprio corpo (Cohen e colaboradores, 2020; Dias,
2014).

A ndo especificidade de qual aspecto da imagem corporal € o objetivo dos estudos, ou
seja, se investiga a dimensdo atitudinal (e seus aspectos cognitivos, afetivos e
comportamentais), ou a dimensdo perceptiva, € um fator que corrobora para que os resultados
se restrinjam a tratar a imagem corporal como Unica, ndo como “imagens corporais” em um
constructo multifacetado (Cash, 2003; Pineda-Garcia e colaboradores, 2022).

A complexidade da imagem corporal no pés-operatério de CB permanece pouco
compreendida, embora seja recorrente em estudos multidisciplinares (Mento e colaboradores,
2021). Quando a dimensao da imagem corporal investigada ndo se mostra bem definida no
estudo, os resultados tornam-se pouco comparaveis, com vieses metodoldgicos que vao desde
a escolha do instrumento a apresentagdo dos resultados (Ferreira, 2018; Ivezaj; Grillo, 2018).

Para pesquisas referentes a dimensao perceptiva da imagem corporal, a literatura dispde

de diversos instrumentos validados para rastreio de insatisfacdo com a forma e tamanho
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corporal e alguns deles sdo utilizados com pessoas que fizeram CB. A exemplo, a Escala de
Silhuetas (ES) de Stunkard, Sorens e Schulsinger (1983), é de réapido e fécil aplicagdo, e pode
aferir o grau de satisfagdo com o tamanho da imagem corporal (diferenca entre o IMC da
silhueta atual e o IMC da silhueta desejada) e o grau de distor¢do com a imagem corporal
(diferenca da silhueta do IMC atual escolhido e a silhueta do IMC calculado).

Ribeiro e colaboradores (2013), utilizando a ES de Stunkard, Sorensen e Schulsinger
(1983), avaliaram as diferentes percepcdes relativas a imagem corporal. Participaram do estudo
423 adultos divididos desde o pré-operatério até mais de 37 meses de CB. A percep¢do dos
pacientes estava de acordo com o tamanho atual, mesmo apds perda de peso. Foi observado
que, gquanto maior o tempo pos-operatorio, maior a consciéncia da real perda de peso, e uma
maior insatisfacdo corporal entre 12 e 24 meses ap0s a cirurgia. Para os autores, este resultado
pode levar a frustracdo e pouco uso dos beneficios da cirurgia para a saude e qualidade de vida.

Outro instrumento utilizado para estudos da dimenséo perceptiva da imagem corporal é
0 Body Shape Questionnaire (BSQ), que tem seus resultados associados ao grau de distor¢do
com a imagem corporal, e igualmente é utilizado em pessoas que fizeram CB. Silva e
colaboradores (2020) avaliaram a percepc¢do da imagem corporal dos pacientes por meio do
BSQ, em um periodo entre seis e 18 meses do pds-operatério e observaram que 56% dos
pacientes apresentaram algum nivel de distor¢do da imagem corporal.

Outros estudos reafirmam que a insatisfacdo com a imagem corporal persiste apés a CB
(Mento e colaboradores, 2021), mesmo a perda de peso apresentando relacGes positivas com
melhora da insatisfacdo com a imagem corporal (Geller e colaboradores, 2019). Em adicéo,
estes resultados séo frequentemente associados a outros complicadores, como ndo adesédo ao
novo estilo de vida recomendado (dieta balanceada, atividade fisica moderada e suplementos
multivitaminicos), compulsao alimentar e depressdo (Bianciardi e colaboradores, 2019; Lent e

colaboradores, 2020; Marchesini; Antunes, 2020; Pineda-Garcia e colaboradores, 2022).
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Para Behrens e colaboradores (2021), a imagem corporal pode ser um mecanismo chave
para os resultados da CB e sugerem que uma maior atencdo seja dada ao subgrupo de pacientes
com obesidade que apresenta uma imagem corporal patoldgica, no sentido de insatisfacéo
corporal, supervalorizacdo do peso e da forma e baixa autoestima. Por fim, a insatisfagdo com
a imagem corporal pode gerar desconforto ou sofrimento psicolégico, devido ao desejo
constante de alcancar uma figura ideal irrealista com potencial para transformar-se em um
pensamento obsessivo-compulsivo, prejudicando o nivel geral de autoeficécia e capacidade de
autocuidado (Pineda-Garcia e colaboradores, 2022).

Dentro deste contexto, ndo foram encontrados, nas bases de dados pesquisadas, estudos
que utilizassem, simultaneamente, dois instrumentos validados especificos para dimensdo
perceptiva, que avaliassem as mudangas na frequéncia da satisfacdo com a dimensao perceptiva
da imagem corporal (tamanho e forma corporal) com pessoas que fizeram a cirurgia bariatrica,
em recorte temporal mais amplo, desde o pds-operatorio recente ao tardio de CB.

Diante do exposto, este estudo objetivou identificar a frequéncia da distor¢do da imagem
corporal por meio do Body Shape Questionnaire e a frequéncia da insatisfacdo com a imagem
corporal, por meio da escala de silhuetas de Stunkard, Sorens e Schulsinger (1983), em pessoas

que fizeram cirurgia bariatrica no Brasil.

Materiais e Métodos

Trata-se um estudo transversal descritivo, com amostra obtida por conveniéncia. Para
estimar o tamanho amostral, utilizou-se 0 nimero de cirurgias bariatricas realizadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), registrado pelo DATASUS, no ano de 2019 (12.541
procedimentos). Foi considerado nivel de confianca de 95%, e erro de 5%, resultando na

casuistica de 385 participantes.
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A pesquisa foi realizada em ambiente virtual e o link de acesso a participacdo foi
disponibilizado on-line por meio do Google Forms®. Participaram do estudo 398 brasileiros
entre 18 e 59 anos, de ambos 0s sexos que fizeram cirurgia bariatrica, independentemente do
método. Foram critérios de exclusdo, pessoas reincidentes na cirurgia bariatrica, fora da faixa
etaria determinada, ndo ter acesso a internet para preenchimento on-line do questionério e
residir, ou ter realizado, o procedimento fora do Brasil.

O convite para a participacdo na pesquisa foi divulgado nas midias sociais com o link
de acesso a participacdo. Inicialmente, o participante, ao acessar o link, tinha acesso ao TCLE
com as op¢des “concordo” e “discordo”. Caso optasse por “discordo”, o participante era
direcionado ao final da pesquisa e a uma mensagem de agradecimento. Ao selecionar
“concordo”, o participante seguia para os questionarios.

Os questionarios foram apresentados na seguinte ordem: sociodemogréfico, cirdrgico-
antropométrico, Body Shape Questionnaire e Escala de Silhuetas. Era obrigatdrio responder
todas as perguntas, caso o participante deixasse de responder alguma pergunta, o formulério
ndo permitia avancar para o proximo bloco de questdes.

O questionario sociodemografico foi composto por 13 perguntas sobre regido que
reside, sexo, idade, renda, escolaridade e estado civil. O Questionario cirdrgico-antropométrico
foi composto por 19 perguntas sobre o procedimento cirargico realizado, tempo da realizacao
do procedimento e medidas antropométricas autorreferidas na época da cirurgia e atuais.

O Body Shape Questionnaire € composto por 34 sentencas, com respostas em escala
Likert variando de nunca (01 ponto), raramente (02 pontos), as vezes (03 pontos),
frequentemente (04 pontos), muito frequentemente (05 pontos) até sempre (06 pontos). A
pontuacéo final é obtida pela soma de todas as respostas. Na interpretacdo dos resultados, soma
< 110 representa auséncia de distor¢do, de > 110 e < 138 distorcdo leve, de > 138 a < 167

distor¢cdo moderada e > 167 distor¢do grave da imagem corporal (Di Pietro; Silveira, 2009).
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A Escala de silhuetas de Stunkard, Sorens e Schulsinger (1983) é formada por um
conjunto de dezoito imagens, nove femininas e nove masculinas, representando silhuetas
humanas com nove varia¢cdes em ordem de tamanho corporal segundo a média crescente do
indice de Massa Corporal. A diferenca numérica entre a imagem real e a desejada selecionadas
na escala, representam o grau de satisfacdo com o tamanho da imagem corporal. Quando o
resultado for igual a zero, representa satisfacdo com a imagem corporal, < 1 (score negativo)
representa o desejo por uma silhueta maior e > 1 (score positivo) desejo por uma silhueta menor
do que a atual.

Inicialmente, utilizou-se a analise exploratoria de dados que permite o0 agrupamento
detalhado dos dados transformando-os depois em informacdes estatisticas descritivas.
Procedeu-se a andlise descritiva, n e percentual, por meio do software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) verséo 26 para Windows. A seguir, os dados foram sintetizados em
gréaficos, tabelas e figuras com o auxilio do Programa Microsoft Office Excel 2021™, A
conducéo do estudo foi aprovada pelo Comité de Etica do Nicleo de Medicina Tropical da

Universidade Federal do Para — Parecer n® 5.213.783.

Resultados

A populacdo do estudo foi constituida de 398 brasileiros, em sua maioria do sexo
feminino (93,47%), com maior frequéncia no intervalo de idade entre 40 e 59 anos (57,29%),
estado civil casado (a) (60,8%) e raca/cor autodeclarada branca (58,79%). Houve mais
respondentes da regido sudeste (35,93%), com 12 ou mais anos de estudo (81,15%) e renda
maior que cinco salarios minimos (34,18%). Na Tabela 1, estdo descritas as caracteristicas

sociodemogréaficas dos participantes.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas de pessoas que

fizeram cirurgia bariatrica no Brasil e participaram deste estudo.

Variavel Categoria f Fr (%)
Sexo Masculino 26 6,53
Feminino 372 93,47
Faixa Etaria 20a 39 170 42,71
40 a59 228 57,29
Estado civil Casado (a) 242 60,8
Divorciado (a) \ Separado (a) \ 156 39,2
Solteiro (a) \ Viuvo (a)
Cor\raca Amarela\ Indigena 8 2,01
(autodeclarada)  Branca 234 58,79
Preta \ Parda 156 39,2
Regido de Norte 101 25,38
residéncia Nordeste 40 10,05
Centro-Oeste 35 8,79
Sudeste 143 35,93
Sul 79 19,85
Anos de Estudo* 0a8 6 1,51
9all 69 17,34
12 ou mais 323 81,15
Renda Familiar** <1 SM 11 2,76
la2SM 64 16,08
2a3SM 91 22,86
3a5SM 96 24,12
>5SM 136 34,18

Legenda: *Anos de estudo: 0 a 8 = Ensino Fundamental incompleto e completo; 9 a 11 = Ensino Médio

incompleto e completo; 12 ou mais = Ensino Superior incompleto e completo.
**SM = salario minimo, considerando valor em 2022 de R$ 1.212,00.

Na Tabela 2 estdo descritas as caracteristicas do procedimento cirurgico realizado e

estado nutricional dos participantes da pesquisa. A regido sudeste apareceu com maior

concentracdo de realizacdo de procedimentos (36,43%) e a técnica mais frequente foi o Bypass

gastrico em Y de Roux (80,2%). Observou-se uma populacdo mais tardia no tempo de

procedimento, com maior percentual para 25 ou mais meses de pds-operatorio (42,2%), e em

sequéncia os intervalos entre 0 a 6 (22,4%) e 7 a 12 meses (18,1%).
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Tabela 2 - Caracteristicas do procedimento cirargico

Variavel Categoria f Fr (%)
Norte 96 24,12
Nordeste 41 10,30

Regiéo de realizagéo do

. Centro-Oeste 37 9,30
Procedimento

Sudeste 145 36,43

Sul 79 19,85

Bypass gastrico ou Derivacao

Gastrica em Y de Roux 319 802
Tipo de Procedimento  Gastrectomia \{ertical ou Sleeve 74 186
ou Gastrectomia em Manga ’
N&o soube informar \ Outros 5 1,3
0ab6 89 22,4
L 07a12 72 18,1
Terr_lpo d_e Realizacdo da 13224 60 151
Cirurgia (em meses) . ’
25 ou mais 168 42,2
Omissos 9 2,3
Baixo peso / Eutréfico /
Sobrepeso ) 0
IMC (Kg/m?) no pré- Obesidade grau | 16 4,02
Operatorio Obesidade grau 11 155 38,94
Obesidade grau 11l 227 57,04
Baixo peso 1 0,25
Eutrofico 92 23,1
Sobrepeso 147 36,9
IMC (Kg/m?) atual Obesidade grau | 102 25,63
Obesidade grau 1l 45 11,31
Obesidade grau 11l 11 2,76

Ainda na Tabela 2 foi possivel observar a inversdo do IMC, quando comparados antes
e ap6s a CB. No pré-operatdrio observou-se IMC a partir de obesidade grau | com 4,02% (n=16)
com percentual crescente para grau Il com 38,94% (n=155) e grau Il com 57,04% (n=227).
Ap0s o procedimento, os voluntarios apresentaram maior frequéncia para sobrepeso com 36,9%
(n=147), sequido de obesidade grau I com 25,63% (n=102) e eutrofia com 23,1% (n=92). Para
melhor visualizacdo da modificacdo das frequéncias de IMC, os dados da frequéncia relativa

foram descritos no Grafico 1.
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Gréfico 1 — Comparacdo da Frequéncia relativa do IMC pré e pds-operatorio
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O Body Shape Questionnaire (BSQ) avaliou o grau de distorcdo com a forma e tamanho

corporal conforme ilustra o Gréfico 2.

Grafico 2 — Frequéncia do grau de distorcdo com a forma e tamanho da imagem corporal,
segundo os resultados do Body Shape Questionnaire.

m Auséncia de Distorgdo

Distorgéo leve

m Distorgdo moderada
m Distorgdo grave

Nos resultados do BSQ, a maior frequéncia pode ser observada na categoria auséncia
de distorcéo, com 61,7% (n=245). Em contraponto, quando somadas as demais frequéncias, foi

possivel observar que 38,3% da amostra apresentou de algum grau de distorcdo com a imagem
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corporal, com frequéncia decrescente desde leve com 23,4% (n=93), moderada 10,5% (n=42)
a grave com 4,4% (n=18),

Com a escala de silhuetas foi avaliado o grau de satisfagdo com a imagem corporal.
Conforme pode ser observado na Tabela 3, apenas 12,6% dos dados da amostra resultaram em
satisfacdo e 87,2% em insatisfacdo com a imagem corporal, sendo 5% score negativo e 82,2%
score positivo. Para o desejo por uma silhueta maior o score variou de -4 a -1, com a maior
frequéncia no grau -1 com 3% (n=12) e -2 com 1,5% (n=6). Para o desejo de uma silhueta
menor, o score apresentou frequéncia mais distribuida, variando de 1 a 6, com maior frequéncia

no grau 2 com 30,7% (n=122) seguido dos graus 1 com 24,4% (n=97) e 3 com 17,6% (n=70).

Tabela 3 — Frequéncia do grau de insatisfagdo com o tamanho da imagem corporal obtido pela
Escala de Silhuetas de Stunkard, Sorens e Schulsinger (1983).

Classificacdo ES Score f Fr (%)
-4 1 0,3
e : . -3 1 0,3
Insatisfacdo / Silhueta maior P 6 15
-1 12 3,0
Satisfacédo 0 51 12,8
1 97 24,4
2 122 30,7
3 70 17,6
Insatisfacdo / Silhueta menor 4 25 6,3
5 10 2,5
6 3 0,8
Total 398 100

No grafico 3 foi possivel verificar a frequéncia da distor¢do com imagem corporal
segundo o tempo pds realizacdo da CB. Observou-se que a categoria auséncia de distor¢cdo com
a imagem corporal foi a mais frequente em todos os intervalos p6s CB, variando de 56,0% a
73,3% no intervalo de 0 a 25 ou mais meses pos CB; entretanto, foi possivel verificar que em
todos os intervalos de tempo, a maior frequéncia relativa apontou para auséncia de distorgao,

seguida por distor¢do leve, moderada e grave.
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As maiores frequéncias de distor¢do grave ficaram nos intervalos de tempo pés CB
extremos: no intervalo de 25 ou mais meses (5,4%), seguido do periodo de 0 a 6 (4,5%). As

demais frequéncias podem ser visualizadas no Gréfico 3.

Gréfico 3 - Frequéncia de distor¢do com a imagem corporal, segundo BSQ, pelo tempo de pds-

operatdrio de cirurgia bariatrica.

BSQ POR TEMPO POS-OPERATORIO

2
C
Qab 7a12 13a24 25 ou mais
m Auséncia 59,6% 68,1% 73,3% 56%
uleve 23,6% 20,8% 18,3% 26,2%
Moderada 12,4% 6,9% 6,7% 12,5%
Grave 45% 42% 1,7% 5,4%

TEMPO (MESES)

A mesma distribuicdo foi feita com os dados obtidos pela ES e, em todos os intervalos
de tempo pds-operatorio, houve maior frequéncia relativa para insatisfacdo com a imagem
corporal. Até os 24 meses observou-se uma reducdo nos percentuais de Insatisfacdo com desejo
para uma silhueta menor, Reduzindo de 89,9% em 0 a 6 meses, para 79,2% e 63,3% em 7 a 12
e 13 a 24 meses, sucessivamente. J& no pds-operatério tardio, de 25 meses ou mais, observou-

se que o percentual voltou a crescer, com valor 86,3%, conforme o Gréfico 4.
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Gréfico 4 — Frequéncia relativa (Fr%) de insatisfacdo com a imagem corporal, segundo ES,

pelo tempo de p6s-operatorio de cirurgia bariatrica

ES POR TEMPO POS-OPERATORIO

S
C
- - [] _
0ab 7a12 13a24 25 ou mais
® |ns. Silhueta maior 3,4% 8,3% 15% 1,2%
Satisfeito (a) 6,7% 12,5% 21,7% 12,5%
Ins. Silhueta menor 89,9% 79,2% 63,3% 86,3%

TEMPO (MESES)

Ainda no Grafico 4 observamos que o desejo por uma silhueta maior teve aumento de
frequéncia percentual até os 24 meses, onde alcangcou a maxima de 15%. No entanto, no
intervalo de tempo seguinte, 25 meses ou mais, essa frequéncia cai para apenas 1,2%. Oscilacdo
de percentual semelhante na classificacdo de satisfacdo com a imagem corporal, que apresentou
aumento percentual até os 24 meses, chegando a 21,7%, porém reduzindo para quase metade

desse valor no intervalo seguinte, onde alcangou resultado de 12,5% para 25 meses ou mais.

Discussao

A amostra deste estudo contou com predominancia de mulheres (93,47% n=372), perfil
amostral que também foi observado em outras pesquisas que avaliaram pessoas pos-cirurgia
bariatrica (Caldeira; Domingos; Miyazaki, 2020; Pineda-Garcia e colaboradores, 2022; Santos
e colaboradores, 2018). Por esse motivo, as frequéncias absolutas ou relativas ndo foram

divididas por sexo. Observou-se maior frequéncia no intervalo de idade entre 40 e 59 anos
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(57,29% n=228), maioria para estado civil casado (a) (60,8% n=242) e raca autodeclarada
branca (58,79% n=234).

Segundo o perfil de hospitalizacGes da populacdo para realizacdo de cirurgia bariatrica
no Sistema Unico de Satde no Brasil, entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016, a média de
idade foi de 39,0 anos, o sexo feminino foi a maioria (85,4%) e a faixa etaria de 35-39 anos
concentrou 18,0% dos casos (Carvalho; Rosa, 2018) refletindo um perfil proximo ao alcancado
pela amostra. N&o foram encontrados dados de raga/etnia para comparacao.

A maior frequéncia de realizacéo de procedimentos entre as regides apareceu no sudeste
(36,43% n=145), norte (24,12% n=96) e sul (19,85% n=79). Entre 0 ano de 2010 e 2019 a
regido sul foi a que mais realizou procedimentos (58,55%), com a regido sudeste em segundo
na classificagdo (32,63%), o Norte aparece com pouca expressividade (0,78%) (Oliveira e
colaboradores, 2021). Vale ressaltar que, apesar da ampla divulgacdo nas midias sociais por
todas as regides do Brasil, a pesquisa foi realizada na regido norte, justificando uma maior
participagdo de voluntarios desta regido.

O Bypass gastrico ou Derivacdo Gastrica em Y de Roux (BGYR) foi prevalente na
amostra do estudo (79,15% n=315). Atualmente, a BGYR é considerada padrdo ouro e é a
técnica mais utilizada, comumente aparecendo nos estudos como a técnica prevalente utilizada
entre os procedimentos (Floriano e colaboradores, 2021). Houve maior frequéncia de uma
populacdo tardia, com 25 ou mais meses de pos-operatorio (42,2% n=168), seguida por pos-
operatorio recente com 0 a 6 meses (22,4% n=89).

Estudos com populacbes tardias sdo escassos, em parte pela dificuldade do
acompanhamento dos pacientes, ou pela auséncia de detalhamento da amostra, como em Sousa
e colaboradores (2014), que realizaram estudo com pessoas entre 24 e 132 meses apds a cirurgia

bariatrica, porém ndo detalharam a amostra por tempo, dificultando a comparacao entre dados.
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Para os participantes deste estudo, no pré-operatorio, o IMC resultou em 4,02%
obesidade grau | (n=16) com frequéncia crescente para grau Il com 38,94% (n=155) e grau Il
com 57,04% (n=227). Ja o IMC atual mostrou resultados promissores, com maior frequéncia
em sobrepeso com 37,19% (n=148), sequido de 25,63% para obesidade grau | (n=102) e
22,86% para eutrofia. Apesar da presenca de resultados de obesidade, a reducao expressiva nos
percentuais reforca o que estudos com follow up mais amplos vém mostrando (Caldeira;
Domingos; Miyazaki, 2020; Pineda-Garcia e colaboradores, 2022; Santos e colaboradores,
2018).

Em Santos e colaboradores (2018), foi observado que dos 90% dos pacientes que
apresentavam obesidade grau Il ou grau Ill no pré-operatoério, apenas 6% mantiveram esses
graus apds 60 meses do pds-operatorio. Mesmo sem dados pré-operatdrios para comparagao,
Lacerda e colaboradores (2018) descrevem o estado nutricional apds, no maximo, 84 meses (7
anos) do procedimento, semelhante ao deste estudo. Foram 35,3% da amostra com IMC para
obesidade grau 1, 29,4% para sobrepeso, 14,7% eutrofia, 11,8% obesidade grau Il e 8,8% para
obesidade grau Il1.

No entanto, em Caldeira, Domingos e Miyazaki (2020), também ap6s 60 meses, 72,1%
(n=31) dos voluntarios apresentavam obesidade e 25,6% (n=11) sobrepeso, com apenas um
entrevistado (2,3%) em eutrofia. Porém, este resultado pode ter sido influenciado pela técnica
cirdrgica dos participantes do estudo (apenas restritiva) e pelo tamanho amostral reduzido
(n=43).

Nos resultados do BSQ, obtivemos nas frequéncias relativas os valores de 61,7% para
auséncia e 38,3% para presenca de distor¢do. Na distribuicdo dos dados conforme o tempo de
pos-operatdrio, no intervalo de 13 a 24 meses houve o maior grau de auséncia de distorgdo
(73,3%) seguido do intervalo entre 7 e 12 meses (68,1%). As maiores frequéncias dos trés graus

de distorcao apareceram na categoria 25 meses ou mais (44%); 26,2% leve, 12,5% moderada e
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5,4% grave, seguido do intervalo de 0 a 6 meses (40,4%), 23,6% leve, 12,4% moderada e 4,5%
grave.

Pineda-Garcia e colaboradores (2022) avaliaram 102 pessoas, 50% haviam realizado a
cirurgia entre um e trés anos, 27,5% entre seis meses e um ano e 22,5% ha mais de trés anos.
Os escores de insatisfacdo indicaram o desejo de ser mais magro em 62%, satisfacdo corporal
em 25% e o desejo de ser mais robusto em 13%. De acordo com o BSQ, 44% relataram um alto
nivel de distorcdo de imagem corporal. No entanto, os resultados ndo foram categorizados por
tempo de pds-operatdrio, impossibilitando uma comparagdo mais detalhada.

O BSQ foi desenvolvido originalmente para “investigar o papel das preocupagdes com
a forma do corpo no desenvolvimento, manutengéo e tratamento da anorexia nervosa e da
bulimia nervosa” (Cooper e colaboradores 1987, p. 1). Para Ivezaj e Grilo (2018), medidas de
imagem corporal criadas para populacdo de transtornos alimentares, podem auxiliar na
compreensdo da complexidade das alteragcdes da imagem corporal ap6s a cirurgia bariatrica,
visto que as caracteristicas da distor¢do de imagem refletem a incapacidade ou dificuldade do
reconhecimento fidedigno de si mesmas, o que é parte do processo do pés-operatério de CB.

Na escala de silhuetas, distribuindo os dados obtidos conforme o tempo de pos-
operatdrio e somados os valores de insatisfacdo para silhueta maior e menor, de 0 a 6 meses
apareceu a maior frequéncia de insatisfacdo com a imagem corporal, com 93,3%, seguido de
um empate entre 7 a 12 meses e mais que 25 meses com 87,5%. O desejo por uma silhueta
maior apareceu com maior frequéncia no intervalo de tempo de 13 a 24 meses com 15%,
seguido imediatamente pelo menor percentual encontrado, que foi de 1,2% em 25 meses ou
mais. O desejo por uma silhueta menor teve maior frequéncia no intervalo de 0 a 6 meses com
89,9%.

Apresentando resultados semelhantes, Caldeira, Domingos e Miyazaki (2020)

avaliaram a percepgéo da imagem corporal de acordo com a Escala de Figuras de Silhuetas e
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verificaram que 95,4% (n=41) dos participantes apresentaram algum grau de insatisfacdo com
a propria imagem, 90,7% (n=39) gostariam de uma silhueta menor e apenas 4,7% (n=2)
prefeririam estar com o peso maior que o atual.

Estes resultados com a escala de silhuetas traduzem os periodos esperados no pés-
operatério; grande insatisfacdo no pds-operatorio imediato, que ainda ndo alcangou o peso
desejado/necessario, um periodo intermediério com queda na frequéncia de insatisfacdo devido
a mudancas intensas e perda de peso, e apds 0s 25 meses ou mais, por j& reconhecer 0s
resultados reais da cirurgia, os indices de insatisfagdo com a imagem tendem novamente a
aumentar. Sem mencionar outros fatores que comprometem a imagem corporal da populagéo
tardia, como reganho de peso e excesso de pele (Behrens e colaboradores, 2021; Ivezaj; Grilo,
2018).

Em Lacerda e colaboradores (2018) foi utilizada a Escala de Figuras de Silhuetas para
verificar o grau de distorcdo e insatisfacdo com a imagem corporal. Nos resultados, 87,5% das
mulheres e 100% dos homens se viu maior do que realmente era e 85,3% das mulheres e 50%
dos homens gostaria de ter uma silhueta menor. O maior nivel de insatisfacdo foi observado no
grupo de até seis meses, onde a perda de peso ainda é insuficiente, seguido do grupo com mais
de 12 a 24 meses, periodo em que ja houve perda macica de peso e é esperado o inicio do
reganho de peso.

Os valores de distorcao do estudo supracitado divergem dos demais encontrados nesta
analise, pelos seus valores notadamente acima dos demais. O resultado exposto que o
participante “se viu maior do que realmente era”, foi diretamente associado a distor¢ao, segundo
a Escala de Figuras de Silhuetas e o IMC verificado pelos pesquisadores, sem um instrumento
para contraprova, ou comparacao entre os resultados. Ratificamos a importancia de estudos que
utilizem dois instrumentos validados especificos para dimensdo avaliada, para que sejam

minimizados possiveis vieses de resultados.
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Dias e colaboradores (2021) utilizaram formulario proprio para entrevistar 50 mulheres
com mais de 24 meses apoOs cirurgia bariatrica. Nos resultados, entre as opcdes
satisfeita/insatisfeita, 62% relataram estar satisfeitas com a imagem corporal atual. A nédo
utilizacdo de um instrumento validado para avaliagéo da imagem corporal no estudo inviabiliza
a validacdo e uma compreensédo mais detalhada deste resultado, uma vez que o mesmo divergiu
da maioria dos dados publicados na literatura.

Em adicg8o, pela praticidade de aplicacdo e variedade disponivel, as escalas de silhuetas
sdo predominantes nas pesquisas que avaliam insatisfagdo com a imagem corporal em diversas
populagdes (Griep e colaboradores, 2012; Moraes; Anjos; Marinho, 2012). Em revisao
sistematica, Ferreira (2018), verificou a escassez de instrumentos especificos para pessoas em
pos-operatdrio de CB, para avaliar a imagem corporal. Assim, 0 uso desse tipo de instrumento
deve ser criterioso desde a escolha, e a principal atencdo deve ser dada ao uso de escalas de
silhuetas apropriadas para cada populagéo.

A combinacéo de duas ferramentas permite uma leitura mais ampla dos resultados. Um
estudo semelhante a este foi desenvolvido por Silva e colaboradores (2020), utilizando a escala
de silhuetas corporais e 0 BSQ, porém com menor amostra (n=36) e tempo pds-operatério (seis
e 18 meses). Entre os principais resultados, segundo BSQ, 55,56% apresentaram alguma
distorcao de imagem, sendo 25% distorcao leve, 25% moderada e 5,6% intensa/grave. Na escala
de silhuetas, 83,3% dos pacientes desejavam diminuir e 2,8% desejariam aumentar a silhueta,
e 13,9% apresentaram satisfacdo com a imagem corporal.

Em sintese, 0s aspectos que envolvem a imagem corporal, quando relacionados aos
pacientes que realizaram cirurgia bariatrica, independente do tempo de pds-operatério,
apresentam diversas complexidades que merecem atengéo. Este estudo apresenta limitacdes,
por ndo apresentar testes correlacionais proprios entre as variaveis. No entanto, apresenta um

perfil amplo e correspondente a populacdo brasileira que realizou cirurgia bariatrica, bem como



39

informacdes ainda ndo publicadas sobre percep¢do com a forma e tamanho com a imagem

corporal de pessoas que realizaram CB no Brasil.

Concluséao

A amostra foi composta em sua maioria pelo sexo feminino, etnia autodeclarada branca,
casado (a), com renda maior que cinco salarios minimos, tempo de cirurgia maior que 25 meses
e 12 ou mais anos de estudo. O IMC atual teve maior frequéncia em sobrepeso.

Segundo Body Shape Questionnaire, em todos os periodos do pos-operatdrio de cirurgia
houve presenca de no minimo 26,7% de distorcdo de imagem. Os valores encontrados para
distorcdo de imagem com maior frequéncia entre 13 e 24 meses sugerem que, nesse periodo,
apos macica perda de peso, a preocupa¢do com imagem e 0 autorreconhecimento meregcam mais
atencdo da equipe de acompanhamento multiprofissional.

Na escala de silhuetas, em todos os periodos do pds-operatorio, 0s percentuais
mantiveram-se acima de 60% de pessoas que gostariam de uma silhueta menor, com 0 maximo
de 21,7% de pessoas satisfeitas com o tamanho da silhueta no periodo entre 13 e 24 meses. As
maiores frequéncias de insatisfacdo com o tamanho da silhueta aparecem no periodo de 0 a 6
meses (93,3%) sugerindo o perfil de um paciente que traz uma histoéria de vida com insatisfacéo
corporal, devido a obesidade. Valor este que volta a crescer apds os 25 meses do procedimento
(87,5%), por multiplas razbes que devem ser mais bem exploradas pela literatura.

Os resultados deste estudo poderdo auxiliar a equipe multiprofissional a estabelecer um
tratamento no acompanhamento de pessoas no pré e pds-operatorio de cirurgia bariatrica.
Estudos futuros podem buscar novas possibilidades de acompanhamento de pessoas que
realizam cirurgia bariatrica, para que a imagem corporal seja trabalhada em suas mdultiplas
faces. Uma vez que a pessoa com obesidade, principalmente as que foram obesas ao longo da

vida, tem maior dificuldade de lidar com a transicdo de imagem corporal para um corpo
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emagrecido, bem como as frustragdes entre o que é desejado e 0 que € possivel alcangar ap6s a

cirurgia.
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Resumo
A cirurgia bariatrica se mostra eficaz na perda de peso e melhora das comorbidades, na
obesidade grave e indicacbes especificas. Esta pesquisa objetivou verificar satisfacdo e
distorcao de imagem corporal e 0 dominio do comportamento alimentar predominante, segundo
tempo pos-cirargico, em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica no Brasil. Realizou-se um
estudo transversal, com amostra ndo probabilistica, obtida por conveniéncia. Foram coletados
dados sociodemograficos e caracteristicas do pré e pds-operatério, o Three Factor Eating
Questionnaire para comportamento alimentar, o Body Shape Questionnaire para distor¢édo e
Escala de Silhuetas para satisfacdo com a imagem corporal. Entre 0 e 24 meses de pos-

operatério houve 87,3% de insatisfacdo e 33,9% apresentaram algum grau de distor¢do de

4 O espagamento original de submissdo é de 1,5 pts. Para padronizagdo visual deste trabalho, foi utilizado
espacamento duplo em todo o documento.
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imagem corporal. A restricdo cognitiva foi o dominio do comportamento alimentar com maior
frequéncia, 87,8%. Entre 25 meses ou mais houve 87,5% de insatisfacdo e destes 86,3%
desejavam uma silhueta menor; houve a presenca de algum grau de distor¢do de imagem em
44% dos participantes. No pds-operatério tardio a restricdo cognitiva foi o dominio do
comportamento alimentar predominante (60,7%), porém, frequéncias maiores de alimentacéo
emocional e descontrole alimentar foram observadas neste grupo. Houve associacdo entre
distorcdo de imagem corporal e restrigdo cognitiva (p = 0,000) e alimentacdo emocional (p =
0,000). N&o houve associagéo entre insatisfagdo com a imagem corporal e comportamento
alimentar. Os resultados comprovaram a importancia de pesquisar comportamento alimentar e
imagem corporal em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica. Novos estudos prospectivos
devem ser incentivados, incluindo associa¢cBes de novas varidveis com o comportamento

alimentar e a imagem corporal.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, comportamento alimentar, imagem corporal.

Abstract
Bariatric surgery is effective in weight loss and improvement of comorbidities, in case of severe
obesity and specific indications. This research aimed to verify distortion and satisfaction of
body image and predominant behavioral domains of eating, according to post-surgical time, in
people who underwent bariatric surgery, in Brazil. A cross-sectional study was carried out, with
a non-probabilistic sample, obtained by convenience. Socio-demographic data and pre- and
postoperative characteristics, the Three Factor Eating Questionnaire for eating behavior, the
Body Shape Questionnaire for distortion and the Silhouette Scale for satisfaction with body
image were collected. Between 0 and 24 months postoperatively, 87.3% were body image

dissatisfaction and 33.9% had some degree of body image distortion. The most frequent domain
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of eating behavior was cognitive restraint (87.8%). Around 25 months or more, there was 87.5%
of dissatisfaction and of those numbers, 86.3% would want a smaller silhouette; the frequency
of presence (44%) and degrees of body image distortion were higher. Cognitive restraint was
the predominant eating behavior domain (60.7%), but higher frequencies of emotional eating
and uncontrolled eating were observed in this group. There was an association between body
image distortion and cognitive restraint (p = 0,000) and emotional eating (p = 0,000). There
was no association between body image dissatisfaction and behavioral domains of eating. The
results proved the importance of researching eating behavior and body image in people who
underwent bariatric surgery. New prospective studies should be encouraged, including

associations of new variables with eating behavior and body image.

Keywords: bariatric surgery, body image, eating behavior.

Introducéo

A obesidade é uma condicdo cronica ndo transmissivel, com altos indices de
morbimortalidade!. A etiologia da obesidade ¢ multifatorial e associa a ingestdo cal6rica maior
que o gasto energético, com fatores genéticos, emocionais, socioculturais, econdmicos,
ambientais, estilo de vida, falta de politicas publicas e dificuldade de acesso a satide?. Como
estratégia de tratamento, a perda de peso alcangada com mudancas no estilo de vida, intervencéo
farmacoldgica e terapias comportamentais conseguem reduzir complicacbes médicas
relacionadas a obesidade®.

A cirurgia bariatrica (CB) é considerada a intervencéo clinica mais eficaz para perda de
peso sustentavel®, melhora significativa das comorbidades e redugdo da mortalidade®®. Ha
indicacdo para CB em casos de obesidade grave, IMC > 40 Kg/m?, ou IMC > 35 Kg/m?, com

comorbidades de alto risco e/ou dificil controle®’. A técnica cirlrgica pode ser restritiva,
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disabsortiva, ou mista, como o Bypass gastrico em Y de Roux, padrdo ouro e mais recorrente
entre as cirurgias realizadas atualmente no Brasil”8.

A barreira fisica que limita a ingestdo de alimentos e o estimulo precoce do centro da
saciedade, decorrentes da CB, corrigem, em parte, o problema da obesidade®°. Contudo,
observa-se variabilidade quanto aos resultados de perda de peso ap6s a CB, especialmente a
longo prazo, que ainda ndo ¢ totalmente compreendida®?. Isto porque a manutenco da perda de
peso depende da adesdo permanente ao estilo de vida pds-operatério e € influenciada por
diversos fatores particulares a cada paciente!?%,

Um fator relacionado a desfechos desfavoraveis a cirurgia bariatrica é o comportamento
alimentar disfuncional'!. Estudos realizados em dois periodos distintos do pos-operatdrio
mostram resultados dispares sobre o comportamento alimentar: os primeiros 24 meses de pos-
operatério, onde se perde cerca de 75% do excesso de peso, e apds 0s 24 meses, nos quais 0
reganho de peso é registrado com maior frequéncia, 24, Esses resultados indicam que o
comportamento alimentar sofre variagGes ao longo do pds-operatdrio, sugerindo que estuda-lo
pode contribuir para compreender os efeitos a curto, médio e longo prazo da CB.

O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) é uma importante ferramenta, que
pode ser usada para rastreio de comportamento alimentar disfuncional. Com esta ferramenta, é
possivel diferenciar a restricdo cognitiva (comer, voluntariamente, menos que o desejado), a
alimentacdo emocional (comer em resposta a emoc¢des especificas) e o descontrole alimentar
(comer descontroladamente grande quantidade de alimento, mesmo sem apetite®®.

Em um estudo prospectivo, Tan et al. 3 (2020) utilizaram 0 TFEQ-R21 para comparar
a presenca de comportamento alimentar disfuncional entre um grupo pos cirurgia bariatrica e
um grupo em tratamento medicamentoso. A coleta de dados foi dividida em trés momentos:
base/pré-operatdrio, 6 e 12 meses pds CB. No grupo pos CB, houve predominio de DA no pré-

operatdrio, com redugdo do score em seis meses e leve aumento em 12 meses de pos-operatorio.
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Resultado semelhante foi observado para AE. Ainda no grupo p6s CB, a RC apresentou
aumentos significativos nos scores, com valores mais altos que o grupo com tratamento
medicamentoso, que manteve os valores dos trés dominios estaveis nos trés periodos.

Em agravante, a insatisfagdo com a imagem corporal apés a CB é frequente e esta
correlacionada a mais ocorréncias de comportamento alimentar disfuncional, como compulséo
alimentar, alimentacdo noturna, alimentagdo emocional, restricdo cognitiva e descontrole
alimentar®>!’", Da Silva et al. 18 (2020) avaliaram a percepc¢do da imagem corporal de pacientes
entre 6 e 18 meses do poOs-operatorio e observaram que 56% apresentaram algum nivel de
distorcao de imagem e 83,3% insatisfacdo de imagem com desejo por uma silhueta menor.

Vale destacar que a percepgao da imagem corporal de uma pessoa com o corpo “obeso”,
que passa a ter um corpo “emagrecido”, ocorre de forma mais lenta que a perda de peso, com
maior dificuldade nos estagios iniciais do pds-operatorio®. Esse fato é frequentemente
verificado em estudos que encontram maior nivel de insatisfagdo com a imagem corporal nos
primeiros meses apés a CB, como em Lacerda et al. 19 (2018) que, utilizando a Escala de
Figuras de Silhuetas, observaram o maior nivel de insatisfagdo com a imagem corporal no grupo
de até seis meses pos cirurgia.

Em resumo, tais descobertas sugerem que o comportamento alimentar disfuncional pode
se relacionar com a insatisfagdo com a imagem corporal, apresentando resultados diferentes,
segundo o tempo de pos-operatdrio. Assim, esta pesquisa objetivou (a) identificar o
comportamento alimentar disfuncional predominante e a (b) satisfacdo e distor¢éo de imagem
corporal em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica no Brasil, segundo o tempo pés-cirdrgico,
e (c) analisar a relagdo entre os trés dominios do comportamento alimentar (restricdo cognitiva,

alimentacdo emocional e descontrole alimentar) e a imagem corporal.
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Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, analitico, com amostra néo
probabilistica obtida por conveniéncia. Foram medidas duas varidveis principais: 0s dominios
do comportamento alimentar e a imagem corporal, caracterizando a estratégia de pesquisa como
correlacional. A pesquisa foi realizada de forma remota, com a utilizacdo de questionérios
autoaplicaveis no Google Forms®.

Este artigo faz parte de um projeto de pesquisa intitulado “Comportamento Alimentar e
Imagem Corporal em pessoas que fizeram cirurgia bariatrica no Brasil”. Parte dos resultados
podem ser lidos em Rodrigues et al. 1 (2023). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical (NMT), sob Numero do Parecer: 5.213.783.

O célculo amostral baseou-se no numero de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil,
em 2019, segundo dados registrados pelo DATASUS, que apontaram a realizacdo de 12.569
procedimentos realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS)®. Foi considerado nivel de
confianca de 95%, com margem de erro de 5%, resultando em um n aproximado de 385
participantes.

Foram incluidas, neste estudo, pessoas submetidas a cirurgia bariatrica,
independentemente do método, e com tempos diferentes de pds-operatdrio, mediante anuéncia
com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e preenchimento de 100% dos questionarios.
Foram critérios de exclusdo, pessoas reincidentes na cirurgia bariatrica, fora da faixa etaria
determinada (menos de 18 e mais que 59 anos), ndo ter acesso a internet para preenchimento
on-line do questionario e residir, ou ter realizado, o procedimento fora do Brasil.

Os questionarios foram apresentados aos participantes na seguinte ordem: (1) Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (2) Questionario de perfil sociodemografico,

antropométrico e de informagdes sobre o procedimento cirargico, (3) o The Three Factor Eating
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Questionnaire (TFEQ-21), o (4) Body Shape Questionnaire (BSQ) e (5) a Escala de Silhuetas
de Stunkard et al. 20 (1983).

No TCLE foram disponibilizadas, ao final da descri¢do do termo, as opgdes “concordo”
e “discordo”, das quais apenas a op¢ao “concordo” permitia o acesso aos demais questionarios;
a opgdo “discordo” encaminhava para a tela final com a mensagem de agradecimento. ApGOs 0
TCLE todas as perguntas eram marcadas como obrigatérias e, apenas o preenchimento
completo de um questionério, dava acesso ao proximo.

O TFEQ-R21 é composto por 21 itens, com quatro opcdes de resposta em escala Likert,
que visam identificar qual dominio predominante do comportamento alimentar (restricdo
cognitiva [RC], alimentacdo emocional [AE] e descontrole alimentar [DE]). Quanto mais alta
a pontuacao obtida, maior a presenca do dominio e, entre os trés, 0 que tiver maior pontuacéo
é o dominio predominante. A pontuacéo final foi obtida conforme as instrucées de classificacdo
fornecidas pelos autores do questionario?.

O BSQ é composto por 34 sentencgas, com seis respostas em escala Likert, variando de
nunca (1 ponto) até sempre (6 pontos), segundo grau de concordancia para cada sentenca. Para
classificagdo da pontuagdo final, a soma < 110 representa auséncia de distorgdo, > 110 ¢ < 138
distorcao leve, > 138 a < 167 distor¢cao moderada e > 167 distor¢do grave da imagem corporal,
conforme as instrucdes de classificacdo fornecidas pelos autores do questionario?.

A escala de silhuetas desenvolvida por Stunkard et al. 20 (1983) € formada por um
conjunto de dezoito figuras, nove femininas e nove masculinas, representando silhuetas
humanas com variacdes em ordem de tamanho corporal, segundo a média crescente do IMC. A
diferenga numérica entre a figura escolhida como imagem real e a figura escolhida como
imagem desejada, selecionadas na escala, representa o grau de satisfacdo com a imagem

corporal. Quando o resultado é igual a zero, interpreta-se como satisfagdo com a imagem
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corporal; < 1 (score negativo) interpreta-se como insatisfagdo, com “desejo por uma silhueta
maior”, € > 1 (score positivo) insatisfacdo, com “desejo por uma silhueta menor” que a atual.
Para avaliar a normalidade das variaveis, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Para a
andlise descritiva foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas de todas as variaveis
do estudo, segundo tempo de cirurgia (0 a 24 meses e 25 meses ou mais) e o total. Para
verificar as associacdes entre os dominios do comportamento alimentar e a distor¢do da
imagem corporal e a satisfagdo com a imagem corporal, calculou-se a razéo de prevaléncia
univariada por meio da regressao log-linear de Poisson, considerando-se IC 95% e p < 0,05.
As categorias de referéncia adotadas para o calculo da razéo de prevaléncia foram as
de maior protecdo para cada um dos trés dominios do comportamento alimentar.
Considerou-se associacdo quando p < 0,05. As anélises dos dados foram realizadas por meio

do Statistical Package for the Social Science (SPSS) versdo 17.0 para Windows.

Resultados

Participaram deste estudo 398 adultos que fizeram cirurgia bariatrica. Dentre as
caracteristicas sociodemogréaficas, observou-se maior frequéncia do sexo feminino (93,5%) e
idade entre 40 e 59 anos (57,3%). A maioria das pessoas que alegaram ter entre 0 e 24 meses
de realizacdo da CB tinham idade entre 20 e 39 anos (52,0%), enquanto que, as que tinham
realizado a cirurgia bariatrica ha 25 meses ou mais, a faixa etaria mais frequente foi entre 40 e
59 anos (68,5%).

A maioria das pessoas que participaram da pesquisa declararam estado civil casado(a)
ou unido estavel (60,8%) e raga/cor branca (58,8%). Entre as regides, a maior frequéncia de
respondentes foi do Sudeste (36,4%), seguida da regido Norte (24,1%). Apenas 4,8% dos
voluntarios afirmaram residir na zona rural. A escolaridade mais frequente foi de 12 ou mais

anos de estudo (81,2%), que representa o ensino superior incompleto/completo (Tabela 1).



0a24 meses >25 meses Total*
Variaveis (n=221) (n=168) (n =398)
n % n % n %
Sexo
Feminino 208 94,1 155 923 372 935
Masculino 13 5,9 13 7,7 26 6,5
Faixa etaria**
20a39anos 115 52,0 53 31,5 170 42,7
40ab9anos 106 480 115 685 228 57,3
Estado civil
Casado(a) / Unido estavel 140 63,3 97 57,7 242 60,8
Divorciado(a) / Separado(a) / Solteiro(a) 81 36,7 71 423 156 39,2
\ Vilvo(a)
Raca/Cor
Branca 128 57,9 102 60,7 234 588
Preta/Parda 89 403 62 36,9 156 39,2
Amarela / Indigena 4 1,8 4 2,4 8 2
Regido de Residéncia
Norte 50 226 44 262 96 24,1
Nordeste 22 10 17 101 41 10,3
Centro-Oeste 22 10 15 8,9 37 9,3
Sudeste 76 344 65 387 145 364
Sul 51 23,1 27 161 79 19,8
Zona de Residéncia
Rural 10 4,5 8 4,8 19 4,8
Urbana 211 955 160 952 379 9572
Escolaridade (anos)
0a8 5 2,3 1 0,6 6 1,5
9all 40 18,1 26 155 69 17,3
12oumais 176 796 141 839 323 812
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Tabela 1 — Fatores sociodemograficos de pessoas que fizeram cirurgia bariatrica no Brasil.

Legenda: *Total de respondentes, considerando 9 voluntarios que ndo responderam corretamente a questdo sobre
tempo de realizagdo da cirurgia bariatrica. **A menor idade encontrada foi de 20 anos. ***SM = salario minimo,
considerando valor em 2022 de R$ 1.212,00.

No que se refere as caracteristicas do pré e poOs-operatorio da cirurgia bariatrica,
observou-se que o Bypass gastrico em Y de Roux apareceu como técnica cirlrgica mais
frequente (80,2%). Com relacdo ao tempo de duracdo do preparo para a cirurgia bariatrica,
53,5% relataram tempo menor que seis meses completos de pré-operatério e 4,3% afirmaram
ndo ter feito preparo pré-cirurgico. Sobre 0 acompanhamento nutricional, a maioria das pessoas

(40,5%) declarou ter realizado cinco ou mais consultas e, em contrapartida, 31,4% afirmaram

ter realizado uma ou duas ou nenhuma consulta com nutricionista no pré-operatorio.
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Houve maior frequéncia da preocupacdo com a salde (71,4%) como principal
motivacdo para realizacdo da CB, seguida da insatisfagdo com a imagem corporal (23,4%).
Quanto ao estado nutricional, no pré-operatorio foi observada maior frequéncia de obesidade
grau 111 (57%), seguida de grau 1l (38,9%). No estado nutricional atual as maiores frequéncias
foram para sobrepeso (36,9%), obesidade grau | (25,6%) e eutrofia (23,1%). O menor IMC

alcancado para maior parte da amostra foi de eutrofia (36,5%) e sobrepeso (36%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas do pré e pos-operatorio da cirurgia bariatrica, segundo tempo de

po6s-operatorio.

(continua)
0a24 meses > 25 meses Total*
Variaveis (n=221) (n =168) (n = 398)
n % n % n %

Tipo de procedimento
Bypass gastrico em Y de Roux 178 80,5 135 804 319 80,2
Gastrectomia vertical/em manga ou, Sleeve 43 19,5 29 17,3 74 18,6
Né&o sabe / Outros 0 0 4 2,4 5 1,3
Tempo de duracéo do pré-operatorio

Ndo fiz 3 14 14 8,3 17 4,3
Menos de 6 meses completos 125 56,6 83 49,4 213 535
Entre 6 € 18 meses 72 32,6 60 35,7 135 339
Mais de 18 meses 21 9,5 11 6,5 33 8,3

N° de consultas com nutricionista no pré-operatorio
Nenhuma 5 2,3 12 7,1 18 45
lou2 56 25,3 51 304 107 26,9
3oud 67 30,3 44 26,2 112 281
5oumais 93 42,1 61 36,3 161 405

Mantém acompanhamento com nutricionista

Ndo 45 20,4 113 67,3 158 40,6
Sim 176 79,6 55 32,7 231 594

Motivacéo para cirurgia
Preocupacdo com a salde 164 74,2 113 67,3 284 714
Insatisfacdo com a imagem corporal 46 20,8 45 26,8 93 234

Incentivo familiar, de c6njuge ou similares 4 1,8 2 1,2 6 1,5
Insisténcia de familiares, cbnjuge ou similares 1 0,5 3 1,8 4 1
Qutros 6 2,7 5 3 11 2,7

Estado nutricional pré-operatorio
Obesidade graul 12 5,4 4 2,4 16 4
Obesidade grau Il 89 40,3 62 36,9 155 389
Obesidade grau Il 120 54,3 102 60,7 227 57

Estado nutricional atual
Baixopeso 1 0,5 0 0 1 0,3
Eutrofia 50 22,6 40 23,8 92 231
Sobrepeso 82 37,1 62 36,9 147 36,9
Obesidade graul 52 235 47 28 102 25,6
Obesidade grau Il 30 13,6 15 8,9 45 113
Obesidade grau lll 6 2,7 4 2,4 11 2,8
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Tabela 2 — Caracteristicas do pré e pos-operatério da cirurgia bariatrica, segundo tempo de

po6s-operatorio.

Menor IMC alcancado
Baixopeso 1 0,5 3 1,8 4 1
Eutrofia 51 23,2 89 53 145 36,5
Sobrepeso 82 37,3 58 345 143 36
Obesidade graul 51 23,2 15 8,9 67 16,9
Obesidade grau Il 29 13,2 3 1,8 32 8,1
Obesidade grau lll 6 2,7 0 0 6 15

Reganho de peso**
Sim 1 0,5 69 411 75 189
Ndo 219 995 99 589 322 811
Legenda: *Total de respondentes, considerando 9 voluntarios que ndo responderam corretamente a questdo sobre
tempo de realizacdo da cirurgia bariatrica. **Foi considerado reganho de peso > 15%.

Os resultados da Escala de Silhuetas mostraram que a maior parte dos voluntérios
(87,5%) apresentou insatisfacdo com a imagem corporal — sendo mais frequente o desejo por
uma silhueta menor (82,2%), quando comparado ao desejo de uma silhueta maior (5%) — e
apenas 12,8% apresentaram satisfacdo com a imagem corporal. Observou-se que, no grupo de
0 a 24 meses, 8,1% das pessoas com insatisfacdo de imagem demonstraram o desejo por uma
silhueta maior e, no grupo de 25 meses ou mais, apenas 1,2% tinham desejo por uma silhueta
maior (Tabela 3).

No Body Shape Questionnaire, a maior frequéncia encontrada foi referente a auséncia
de distorcdo de imagem corporal (61,6%) e 38,4% apresentaram algum grau de distorcao, seja
leve, moderada ou grave. No grupo com 0 a 24 meses de pds-operatdrio, uma a cada trés pessoas
apresentou algum grau de distor¢do (33,9%) e em 66,1% o resultado foi de auséncia de
distorcdo de imagem. No grupo de 25 meses ou mais, a presenca de distorcdo de imagem
alcancou quase metade dos participantes (44%). Em relacdo ao grupo O a 24 meses, houve

queda na frequéncia (56%) de pessoas com auséncia de distor¢édo (Tabela 3).
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Tabela 3 — Satisfacdo e distor¢do com a imagem corporal e dominios do comportamento

alimentar por tempo de pds-operatorio e total.

0 a 24 meses > 25 meses Total*
(n=221) (n = 168) (n = 398)
Variaveis n % n % n %

Satisfacdo com imagem corporal
Insatisfeito / silhueta maior 18 8,1 2 1,2 20 50
Satisfeito 28 12,7 21 12,5 51 12,8
Insatisfeito / silhueta menor 175 79,2 145 86,3 327 82,2
Distorc¢ao de imagem corporal
Auséncia de distorcdo 146 66,1 94 56 245 61,6
Distorcao leve 47 21,3 44 26,2 93 23,4
Distor¢do moderada 20 9 21 12,5 43 10,8
Distor¢do grave 8 3,6 9 5,4 17 4,3
Dominios de Comportamento Alimentar
Alimentacdo emocional (AE) 15 6,8 44 26,2 61 15,3
Descontrole alimentar (DA) 7 3,2 12 7,1 19 4.8
Restricdo cognitiva (RC) 194 87,8 102 60,7 302 759
AE + DA** 1 0,5 2 1,2 3 0,8
AE + RC** 4 1,8 8 4,8 13 3,3
Legenda: *Total de respondentes, considerando 9 voluntérios que ndo responderam a questdo sobre tempo de
realizacdo da cirurgia bariatrica. **Nestes casos, houve empate do dominio predominante.

Quanto aos dominios do comportamento alimentar disfuncional, rastreados com o
TFEQ-R21, houve maior frequéncia de restricao cognitiva (RC), como dominio predominante
(DP), em 75,9%, seguida de alimentacdo emocional (AE) com 15,3%. Entre 0 e 24 meses de
pGs-operatdrio, o dominio predominante que apresentou maior frequéncia foi a RC, com 87,8%,
seguida de pouca expressividade nas frequéncias de AE e descontrole alimentar (DA), 6,8% e
3,2%, respectivamente. No grupo com 25 meses ou mais, a RC aparece como DP com
frequéncia de 60,7% e alimentacdo emocional com 26,2% (Tabela 3).

Apds determinar o dominio predominante do comportamento alimentar, foram testadas
as associagOes entre 0 DP e a distor¢do de imagem corporal e entre 0 DP e a insatisfacdo com
a imagem corporal. Na coluna 1, da Tabela 4, estdo descritos os resultados da alimentagéo
emocional. Observou-se que, do total de respondentes com AE como dominio predominante,
65,5% apresentou algum grau de distor¢do de imagem corporal pelo BSQ. Houve associagdo

estatistica, segundo a razdo de prevaléncia bruta: pessoas com distor¢do de imagem corporal
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moderada (6,32), grave (4,44) e leve (RP 2,74) tiveram maiores probabilidades de apresentar
AE como dominio predominante, quando comparadas com pessoas com auséncia de distor¢cao
(p = 0,000). Na Escala de Silhueta observou-se que 91,8% expressaram insatisfacdo com sua
imagem corporal e destes, 88,5% com desejo por uma silhueta menor. Ndo houve associagéo
estatistica entre a AE e a satisfacdo com a imagem corporal (p = 0,336) (Tabela 4).

Na coluna 2, da Tabela 4, observa-se os resultados do descontrole alimentar como DP.
Dos voluntérios, 47,4% apresentaram auséncia de distor¢do e 42,1% distor¢cdo de imagem
corporal de grau leve e observou-se 100% de insatisfagdo com a imagem corporal. No
descontrole alimentar como DP foi encontrada a maior frequéncia de insatisfagdo de imagem
com desejo por uma silhueta menor, com 94,7% (DP-AE = 88,5% e DP-RC = 79,7%). Né&o

foram encontradas associacgdes estatisticas entre DA e distor¢do de imagem corporal (p = 0,064)

e DA com a satisfagdo com a imagem corporal (p = 0,23).

Tabela 4 — Frequéncias e razdo de prevaléncia bruta dos dominios do comportamento

alimentar, segundo distorcéo e satisfagdo com a imagem corporal.

Variaveis

Dominios do comportamento alimentar***

Distorcao de Alimentacéo emocional Descontrole alimentar Restricdo cognitiva
imagem corporal* (p = 0,000) (p=0,27) (p = 0,000)
n % RP! 1C95% n % RPL IC9%% n % RP! IC95%
Auséncia 21 344 1 9 474 1 210 69,8 1
Leve 19 31,1 274 (1,4-54) 8 421 246 (09-66) 59 19,6 029 (0,2-0,5)
Moderada 16 26,2 6,32 (29-136) 1 526 062 (0,1-51) 23 7,64 0,19 (0,1-0,4)
Grave 5 82 444 (14-138) 1 526 163 (0,2-138) 9 299 0,19 (0,1-0,5)
Satisfagcdo imagem Alimentacdo emocional Descontrole alimentar Restri¢do cognitiva
corporal ** (p = 0,336) (p=0,23) (p = 0,064)
n % RP: 1C95% n % RPT IC9%% n % RP' 1C95%
Insatisfeito / sH:g;gi > 33 1 1 526 1 17 57 1
Satisfeito 5 82 102 (0,2-58) O 1 (0,0-0,1) 44 146 09 (0,2-3)9)
Insatisferto / S'mgﬁé? 54 885 18 (07-48) 18 947 291 (04-223) 240 797 043 (0,2-1,0)

Legenda: * Body Shape Questionnaire (BSQ). ** Escala de silhuetas de Stunkard et al. 20 (1983). *** Three
Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21). * RP = Razdo de prevaléncia bruta.
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Por fim, na coluna 3 da Tabela 4, apresenta-se os resultados da restri¢cdo cognitiva como
dominio predominante; desses, 69,8% apresentaram auséncia de distorcao e 19,6% distorcdo
grau leve. Houve associacao estatistica entre RC, como dominio predominante, e distor¢ao de
imagem corporal (p = 0,000), inversa a da alimentacdo emocional, descrita anteriormente: as
pessoas que apresentaram distor¢cdo de imagem leve (RP 0,29), moderada (RP 0,19) ou grave
(RP 0,19) tiveram menores probabilidades de ter restricdo cognitiva como DP.

Na RC como DP, 85,4% resultaram em insatisfagdo com a imagem corporal e 14,6%
para satisfacdo com a imagem corporal, maior frequéncia em comparacdo aos outros dominios
(DP-AE = 8,2% e nenhum percentual para DP-DA). Néo foi encontrada associagdo estatistica

entre DP-RC e a satisfagdo com a imagem corporal (p = 0,064) (Tabela 4).

Discusséo

Os principais achados deste estudo revelaram que a restri¢do cognitiva foi o dominio do
comportamento alimentar disfuncional com maior frequéncia (75,9%). Observou-se as maiores
frequéncias para insatisfagdo com a imagem corporal (87,5%) e graus de distor¢do de imagem
(44%) nos respondentes com 25 meses ou mais de pds-operatério. Houve associacdo estatistica
entre comportamento alimentar e distor¢do de imagem, mensurada pelo BSQ, mas ndo com
insatisfacdo com a imagem corporal, avaliada pela Escala de Silhuetas.

O perfil sociodemografico da amostra resultou em maior frequéncia para 0 sexo
feminino, estado civil casado(a), raca/etnia branca, faixa etaria entre 20 a 39 anos e a
escolaridade de 12 anos ou mais, com frequéncias semelhantes entre os dois tempos pos-
operatorios. Um estudo nacional com 5.160 pessoas que fizeram CB, com questionario online,
encontrou o mesmo perfil sociodemografico?. Entre janeiro de 2010 e dezembro de 2016, as
hospitalizacGes para realizagcdo de CB no SUS, foram de individuos na faixa etéaria de 35-39

anos e do sexo feminino, 85,4% 24,
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A maioria expressiva de participantes do sexo feminino, ainda que com variacdo nas
proporgdes, é resultado recorrente nos estudos sobre cirurgia bariatrica no Brasil?*2>2%27, Para
este fato as justificativas apresentadas nos estudos variam, por uma maior motivacao para perda
de peso, maior preocupacgdo feminina com a estética e/ou a salde e maiores frequéncias de
insatisfacdo com a imagem corporal?23,

Nesta amostra, a regido Norte aparece em segundo lugar na frequéncia de respondentes,
com 24,1%, ficando entre as regiGes Sudeste e (36,4%) e Sul (19,8%). Considerando o nimero
absoluto de CBs realizadas pelo SUS, entre 2008 e 2018, a regido Sul registrou 56% e sudeste
34% dos procedimentos. As regides Nordeste (7%), Centro-oeste (1,4%) e Norte (0.9%)
apareceram com ndimeros pouco expressivos’.

Segundo registros do DATASUS, o Bypass gastrico acumulou 94% dos procedimentos
realizados no SUS’. Por volta de 80% das CBs realizadas pelos voluntarios da pesquisa foi o
Bypass géastrico em Y de Roux (BGYR) e esse resultado se repete em muitos estudos
brasileiros?®*2>?’. O BGYR é uma técnica do tipo mista, que combina o processo restritivo
(reducao do estdbmago para uma “pequena bolsa”) com o processo disabsortivo (desvio de uma
porcdo do intestino delgado)®4.

Além disso, no BGYR, parte das células produtoras de grelina, conhecida como
hormdnio da fome, sdo isoladas no fundo do estémago e duodeno, causando o estimulo precoce
do centro da saciedade!®. Acredita-se que o BGYR também altere a sinalizagdo precoce do
GLP-1, hormonio que lentifica o esvaziamento gastrico, e do polipeptidio Y (PYY), horménio
que diminui a motilidade intestinal e aumenta a saciedade, devido a chegada mais rapida de
alimentos na porgéo distal do intestino delgado®!2%6,

Comparando os valores encontrados no menor IMC alcancado, para eutrofia observou-
se maior frequéncia em 25 meses ou mais, com 53%, e 23,2% em 0 a 24 meses. Para valores

maiores de IMC, a maior frequéncia foi observada no grupo de 0 a 24 meses, quando comparada
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a 25 meses ou mais, desde sobrepeso (37,3% e 34,5%) até os graus | (23,2% e 8,9%), 11 (13,2%
e 1,8%) e grau Il (2,7% e 0%) de obesidade. A comparacdo entre os valores nos mostrou
frequéncias de IMC mais favoraveis apds os primeiros 24 meses. Essa &, de fato, a evolugéo
ponderal que se espera apds o procedimento de cirurgia bariatrica*2°.

No entanto, ainda no grupo com 25 meses ou mais, a frequéncia observada de eutrofia
no IMC atual foi menor, 23,8%, ao comparar com a frequéncia obtida no menor IMC alcangado,
53%. Nas demais classificagdes de estado nutricional do IMC, a frequéncia do IMC atual foi
maior do que a frequéncia do menor IMC alcangado: sobrepeso 34,5% e 36,9%, obesidade grau
1 8,9% e 28%, obesidade grau 11 1,8% e 8,9% e obesidade grau 111 0% e 2,4%. Nestes resultados,
observamos que houve maiores frequéncias de IMC mais altos no IMC atual, quando
comparadas as frequéncias do menor IMC alcancado, reiterando o que a literatura vem
publicando, acerca de reganho de peso no pds-operatdrio tardio®.

Quanto ao comportamento alimentar, no grupo entre 0 e 24 meses, 87,8% dos
voluntarios teve a restricdo cognitiva como dominio predominante, seguida por 6,8% de
alimentacdo emocional e em 3,2% o dominio predominante foi o descontrole alimentar. Entre
0 grupo com 25 meses ou mais, a maioria também apresentou a RC como dominio
predominante (60,7%), todavia com uma frequéncia quatro vezes maior de AE (26,2%) e duas
vezes maior de descontrole alimentar (7,1%), quando comparados aqueles com 0 a 24 meses.

Na pesquisa de Hindle et al. 26 (2019), os dados sobre os dominios do comportamento
alimentar mostraram que pessoas com niveis mais baixos de restricdo cognitiva no pré-
operatorio experimentaram uma reducdo significativamente maior na percepcao da fome 12
meses apods a cirurgia e, a reducdo percebida da fome apresentou associacdo estatistica com
niveis mais baixos de AE e DA.

O ensaio clinico randomizado de Engstrom et al. 27 (2015) acompanhou por 2 anos

pessoas que fizeram CB. Os dados foram separados em dois grupos, bom controle alimentar e
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menor controle alimentar, segundo resultado prévio do DA no TFEQ-R21. No grupo bom
controle alimentar, houve diferengas significativas e favordveis nos trés dominios, com
melhorias significativas em DA e AE até os 24 meses de pos-operatorio. No grupo com menor
controle alimentar, por outro lado, DA e AE melhoraram entre 0 e 12 meses, e pioraram entre
12 e 24 meses.

Em resumo, o DA no po6s-operatorio tem sido associado a maior risco de perder o
controle sobre a alimentacdo ao sentir fome?3, ou ao se expor a estimulos externos®’ e a
alimentacéo frequente, também chamada de comportamento beliscador (grazing), em especial,
alimentos hipercaléricos? e, por consequéncia, afeta negativamente na perda e na manutencéo
do peso perdido apds a CB2262728 Em estudos com acompanhamento mais longo, a
alimentacdo emocional previu pior perda de peso e foi relacionada ao reganho de peso aos 48
meses?,

A CB impde mudangas na alimentacdo e o comportamento alimentar torna-se ainda
mais complexo?®, reiterando a importancia do rastreio do comportamento alimentar
disfuncional predominante, na tentativa de prevenir as consequéncias relacionadas. Dentre as
estratégias multiprofissionais que interferem positivamente no pés-operatério, agoes educativas
sobre a alimentacdo do pré, ao pds-operatdrio, podem ser mais Uteis para prever bons resultados
de perda de peso, do que intervir em um tinico momento?.

A perda de peso é uma variavel importante a ser verificada®®, porém, outras variaveis
vém, cada dia mais, sendo consideradas relevantes nas defini¢cdes de resultados bem-sucedidos
de CB, entre elas a melhoria da qualidade de vida®, relagdes sociais e estado psicossocial?®,
satisfacdo com o resultado e mudancas positivas na percepcdo da imagem corporal’. Frente a
mudanca de imagem consequente a perda de peso, a distor¢cdo de imagem e a insatisfagdo com

a imagem corporal sdo recorrentes e tém graus modificaveis ao longo do tempo pds-operatorio.
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Na amostra deste estudo, entre 0 e 24 meses a presenca de distor¢ao de imagem corporal
teve frequéncia de 33,9% e a insatisfagdo com a imagem corporal esteve presente na grande
maioria, 87,3%, e destes 79,2% com desejo de uma silhueta menor. Resultados menos
favoraveis foram encontrados no grupo 25 meses ou mais, onde a auséncia de distorcdo
apareceu com menor frequéncia, 56%, e todos os graus de distor¢do de imagem apresentaram
percentuais maiores. A insatisfacdo com a imagem corporal, com desejo de uma silhueta menor,
apresentou maior frequéncia, com 86,3%.

O estudo de da Silva et al. 18 (2020), com um grupo de pessoas com tempo pos-
operatério de CB entre seis e 18 meses, encontrou resultados divergentes no BSQ. A maior
frequéncia na amostra foi para presencga de algum grau de distor¢cdo de imagem corporal, com
55,56%, sendo 25% leve, 25% moderada e 5,6% de distor¢cdo grave. No mesmo estudo, na
Escala de Silhuetas, o resultado foi semelhante, com alta frequéncia de insatisfacdo de imagem
corporal e com 83,3% dos pacientes com desejo por diminuir a silhueta.

Outros estudos utilizando Escala de Silhuetas também apresentaram resultados
semelhantes. Caldeira et al., 30 (2020) encontraram 95,4% dos respondentes com insatisfagéo
com a imagem e 90,7% com desejo por uma silhueta menor e Lacerda et al. 19 (2018)
encontraram 85,3% das mulheres e 50% dos homens com insatisfagdo de imagem e com desejo
por uma silhueta menor. Estes resultados corroboram com os achados, destacando a
importancia dos estudos sobre imagem corporal.

Nos testes realizados entre as varidveis principais da pesquisa, houve associacdo
estatistica entre AE e RC, como dominio predominante, e distor¢do de imagem corporal. Esse
resultado revelou que as pessoas com distor¢do de imagem tiveram maiores probabilidades de
desenvolver AE e menores probabilidades de desenvolver RC, segundo as razbes de
prevaléncia. Nesta amostra, ndo foi encontrada associacao estatistica entre DA e distor¢do de

imagem corporal.
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Maiores frequéncias de RC tém sido associadas a resultados favoraveis?®?’, pela relagio
direta: presenca de restricdo alimentar > perda de peso > sucesso do procedimento. A presenga
de RC no tempo pds-operatorio € esperada, devido as mudancgas fisicas e hormonais que a
cirurgia causa nos individuos!*. Contudo, ha uma linha ténue que precisa ser cuidadosamente
monitorada, para que este comportamento disfuncional ndo seja internalizado a ponto de
despertar transtornos alimentares restritivos, como anorexia nervosa?.

Um estudo qualitativo conduzido por Watson, Riazi e Ratcliffe 29 (2020) buscou
compreender os motivos relacionados com comportamentos alimentares excessivamente
restritivos em mulheres ap6s a CB. A analise revelou trés temas comuns: (1) o estigma de peso,
onde niveis altos de viés de peso internalizado aumentam o risco para disturbios alimentares
restritivos, (2) o excesso de pele como uma lembrancga do peso perdido, suficiente para incitar
medo de reganho e comportamentos alimentares excessivamente restritivos e (3) pensamentos
e padrdes alimentares desordenados, com regras que levaram a angustia, culpa e medos
intensificados em relacdo ao ganho de peso.

Estudos sobre distorcdo de imagem corporal, agravada pelo excesso de pele, mostram
ligacdo com desconforto fisico, prejuizo significativo na qualidade de vida, problemas
psicossociais e isolamento social motivados, também, pelo sentimento de vergonha da
imagem?!1:282% De Lourdes et al., 11 (2021) estudaram fatores relacionados ao excesso de pele
em mulheres e observaram que 81% delas relataram desconforto em uma, ou duas, areas do
corpo e o desconforto com excesso de pele foi correlacionado com vergonha da imagem
corporal, sofrimento psicoldgico e comer transtornado ligado a descontrole alimentar.

Por fim, a satisfagdo com a imagem corporal, avaliada pela Escala de Silhuetas, mostrou
resultados frequentes para insatisfagdo com a imagem e desejo por uma silhueta menor. No
entanto, ndo foram encontradas associacdes significativas entre a satisfacdo de imagem e 0s trés

dominios do comportamento alimentar. Uma possivel explicacdo, para a ndo associagdo, pode
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estar na ndo especificidade da Escala de Silhueta para avaliar a imagem corporal no tempo pos-
operatdrio da cirurgia bariatrica.

O uso de Escala de Silhuetas deve ser criterioso desde a escolha e especial atencéo deve
ser dada ao uso de escalas apropriadas para cada populacio®. A revisdo de literatura de
Bertoletti et al. 32 (2019), concluiu que as escalas utilizadas ndo avaliam questdes especificas
que podem ser fonte de angustia, como o excesso de pele. Em revisdo sistematica sobre o uso
de Escala de Silhuetas para avaliar imagem corporal, em pessoas com obesidade, no pré e p6s-
operatério de CB, Ferreira 33 (2018), verificou a escassez de instrumentos capazes de avaliar a
insatisfacdo com a imagem corporal no pds-operatério de CB.

Escalas ndo especificas podem causar duvidas, sub ou superestimar os resultados, pela
tentativa de se enquadrar no padréo das silhuetas. Para Carvalho e Ferreira 31 (2014), o simples
fato de o foco das Escalas estar na satisfagdo com o peso e forma corporal baseada na gordura
e preocupacgdo com a magreza, sem considerar volume e definigdo muscular, leva os resultados
dos estudos, fatalmente, a maior prevaléncia de disturbio de imagem em mulheres e menos
expressivo nos homens.

Dias 34 (2014) afirma, ainda, que a falta de representatividade, e desenhos distantes da
realidade, sdo considerados fragilidades das Escalas de Silhuetas. Assim, sugere-se que novos
estudos sobre imagem corporal, especificamente que avaliem a satisfagdo/insatisfacdo com o
tamanho da imagem corporal, sejam desenvolvidos com ferramentas especificas para pessoas
no pds-operatorio de cirurgia bariatrica.

A metodologia utilizada na coleta de dados possibilitou a participacdo de pessoas de
todas as regifes da Brasil. A utilizacdo de questionérios online autoaplicaveis permitiu total
flexibilidade de horéario e local para o preenchimento, facilitando a participagdo no estudo.
Algumas limita¢Ges sdo agregadas a essa modalidade de dados autorreferidos, como a omisséo

de informac0es, dados sub ou superestimados, e outras limitacGes de pesquisas que necessitam
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de dados antecedentes, onde o viés de memdria do participante pode influenciar na acuréacia dos
resultados'?.

Estudos de delineamento transversal permitem a analise de possiveis correlagdes entre
variaveis de uma determinada populagdo, em um momento especifico, tém baixo custo e séo de
rapida realizagdo. Porém, ndo permitem a compreensdo de causa e efeito entre as variaveis, no
caso deste estudo, se ocorreu primeiramente o descontrole alimentar e depois a distor¢do da
imagem corporal ou o contrario. Para tanto, sugerimos a realizacdo de novos estudos
longitudinais prospectivos com pessoas que fizeram cirurgia bariatrica, para avaliar as variaveis

comportamento alimentar e imagem corporal ao longo de um periodo de tempo.

Concluséo

O dominio do comportamento alimentar disfuncional predominante foi a restricdo
cognitiva, com maior frequéncia no grupo com 0 a 24 meses de pds-operatdrio. As frequéncias
de alimentacdo emocional e descontrole alimentar foram maiores no grupo com 25 ou mais
meses de cirurgia.

Os achados sobre distor¢do de imagem corporal revelaram que a auséncia de distorcao
teve maior frequéncia no grupo de 0 a 24 meses de cirurgia, enquanto houve maior frequéncia
de algum grau de distor¢do de imagem no pds-operatdrio tardio. A insatisfagdo com a imagem
corporal foi presente na maioria da amostra. Quando comparados 0s tempos de pds-operatorio,
observou-se que a frequéncia pelo desejo de uma silhueta menor foi maior no grupo com 25
meses ou mais.

Foram encontradas associa¢fes entre os dominios do comportamento e distor¢do de
imagem. Pessoas com algum grau de distor¢do de imagem tiveram menores probabilidades de
ter a restri¢cdo cognitiva como dominio predominante, porém com maiores probabilidades para

ter alimentacdo emocional como dominio predominante.
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Conhecer os comportamentos alimentares disfuncionais, com rastreio do dominio
predominante, em diferentes situagdes, oferece possibilidades mais assertivas de intervencéo
no acompanhamento individual. Estes resultados fornecem informacgdes Uteis para o
acompanhamento multiprofissional, porém, novos estudos longitudinais e prospectivos devem

ser realizados para confirmar os resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS
As caracteristicas sociodemograficas mais frequentes no estudo foram sexo feminino,
faixa etéria entre 40 e 59 anos, estado civil casado(a) e escolaridade para 12 anos ou mais. A
maior frequéncia de respondentes foi do Sudeste do Brasil e zona urbana. O tempo de preparo
pré-operatério mais frequente foi menor que seis meses, com 5 ou mais consultas com
nutricionista no pré-operatério e a maioria dos participantes afirmou continuar o
acompanhamento.

O Bypass gastrico em Y de Roux foi a técnica mais frequente. Esta é a técnica padrdo
ouro no Brasil e causa alteracBes benéficas e, a longo prazo, no centro de fome e saciedade, que
ajudam na manutencao da perda de peso. Ainda assim, a frequéncia de reganho de peso tem
uma parcela representativa nos resultados da cirurgia bariatrica, incluindo os deste estudo, que
contou com pouco mais de 80% de procedimentos de BGYR e registrou mais de 40% de
reganho de peso em pessoas com 25 meses ou mais de pds-operatério.

Conforme a recomendagdo preconizada, a maioria dos respondentes estava com
obesidade grau Il ou 11l no IMC pré-operat6rio. No grupo com 0 a 24 meses, o IMC atual e 0
menor IMC alcancado apresentaram frequéncias semelhantes. Ja no grupo com 25 meses ou
mais, as maiores frequéncias de menor IMC alcangado foram eutrofia, seguida de sobrepeso, e
o IMC atual apresentou maiores frequéncias em sobrepeso, seguida de obesidade grau I,
refletindo aumento de peso a longo prazo.

Foram observadas frequéncias acimas de 80% de insatisfacdo com a imagem corporal,
no pos-operatdrio recente e tardio, apenas com diferenca na frequéncia do desejo por uma
silhueta menor, mais frequente no grupo com 25 meses ou mais de realizacdo da cirurgia. A
auséncia de distor¢do de imagem foi mais frequente na amostra, independente do tempo pés-
operatdrio. No entanto, os trés graus de distor¢do de imagem corporal foram mais frequentes

no grupo com 25 meses ou mais.
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A restricdo cognitiva foi o dominio do comportamento com maior frequéncia,
independente do tempo pos-operatério. Todavia, a frequéncia de alimentacdo emocional e
descontrole alimentar foi, notadamente, maior no pds-operatdrio tardio, com destaque para
alimentacdo emocional que, entre 0 e 24 meses, resultou na frequéncia de 6,8% e, entre 25
meses ou mais, 26,2%. Conhecer 0os comportamentos alimentares, com rastreio do dominio
predominante, em diferentes tempos po6s-operatorio, oferece possibilidades mais assertivas de
intervengdo no acompanhamento individual.

A hipotese do estudo, de que a distor¢do e a insatisfagdo com a imagem corporal teriam
associacdo com o comportamento alimentar, foi parcialmente comprovada. A distor¢do de
imagem corporal apresentou associacdo com dois, dos trés dominios do comportamento: as
pessoas com distor¢do de imagem tiveram maiores probabilidades de desenvolver alimentacéo
emocional e menores probabilidades de desenvolver restricdo cognitiva, segundo as razdes de
prevaléncia, porém, a distorcdo de imagem corporal ndo apresentou associa¢do com descontrole
alimentar e nenhuma associacao foi encontrada entre insatisfacdo com a imagem corporal e 0s
dominios do comportamento alimentar nessa amostra apesar das frequéncias acima de 80%.

Esse resultado pode refletir como a distor¢éo e a insatisfacdo com a imagem corporal
influenciam no comportamento alimentar de formas diferentes. Sugere-se que outros
instrumentos de avaliagcdo de imagem corporal sejam testados, uma vez que a ndo especificidade
da Escala de Silhuetas pode ter influenciado nos resultados.

Outra temaética relevante a ser trabalhada refere-se ao excesso de pele resultante da perda
de peso. Alguns pacientes apresentam perspectivas irreais de mudanca corporal, outros tém
maior dificuldade na readaptacéo da percep¢do do tamanho e da forma corporal. Portanto,
intervencdes que busquem, desde a exploracdo de sentimentos de vergonha e aceitacdo da
imagem corporal, até a reducdo da distor¢cdo corporal, podem beneficiar os individuos e

favorecer a evolugdo pos-operatoria.
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Os resultados deste estudo forneceram informagdes Uteis para compreensao da diferenca
entre a insatisfagdo com a imagem corporal e a distor¢do de imagem corporal e de trés diferentes
dominios do comportamento alimentar disfuncional, bem como elucidou achados da literatura
que trazem relatos de diferentes desfechos de associacfes entre eles. S&o necessarios mais
estudos prospectivos e longitudinais que analisem 0 curso desses comportamentos,
acompanhando a evolucdo, do pré-operatdrio ao pos-operatorio, para avaliar possiveis relacoes
entre intervencdo e melhores resultados.

Por todo exposto, observa-se que o tratamento de pessoas com obesidade é complexo e
desafiador, principalmente apds a realizacdo de uma intervencgdo cirurgica, como a cirurgia
bariatrica. Compreender a obesidade como uma condi¢do crénica que ndo tem cura, apenas
controle clinico, expde que o principal adversario do tratamento ndo € a perda de peso, mas a

sua manutencdo em longo prazo.
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APENDICE 1 - TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O(A) Sr(a) estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Comportamento alimentar e
satisfacdo com a autoimagem corporal em pacientes Bariatricos”, integrante do Programa de P6s-
Graduacdo em Neurociéncias e Comportamento, sob a linha de pesquisa de Processos Comportamentais
Complexos, cuja pesquisadora responsavel € Renata Cristina Bezerra Rodrigues, nutricionista, CRN
n® 11653, sob orientagdo da orientadora Profa. Dra. Naiza Nayla Bandeira de Sa.

Os objetivos desta pesquisa séo:

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas.

2. Identificar os padrbes do comportamento alimentar.

3. Identificar o grau de satisfagdo com a imagem corporal.

4, Relacionar os padrbes do comportamento alimentar com a satisfacdo com a imagem corporal.
Caso concorde em participar, sua participagdo nesta pesquisa consistira em

1. Assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obrigatdrio, que autoriza a utilizacéo

dos dados coletados e garante o respeito pela dignidade e pela especial prote¢do devida aos participantes
da pesquisa, respeitando todas as normas reguladoras descritas na Resolucéo n° 466 de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

2. Responder ao questionario referente ao seu perfil sociodemografico e informagGes sobre a
cirurgia, o tempo e evolugdo pds-operatoria, e como foi a perda de peso ao longo do tempo.

3. Responder ao questionario Three Factor Eating Questionnaire (Questionario dos Trés Fatores
Alimentares), composto por 21 itens de multipla escolha sobre comportamento alimentar.

4. Responder ao questionario Body Shape Questionnaire (BSQ), composto por 34 itens de multipla
escolha sobre satisfacdo com a imagem corporal.

Em cumprimento a resolucéo 466/12 do CNS e anexo Il da Norma Operacional da CNS 001/2013, a
pesquisadora responsavel assinou um Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (TCUD), como
compromisso em manter a confidencialidade sobre os dados coletados e que, ao publicar os resultados,
mantera o anonimato dos participantes cujos dados foram pesquisados.

Riscos: toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. No entanto, ndo ha previsdo
de possiveis danos aos participantes desta pesquisa. Res. 466/12-CNS, 1V.3.b.).

Beneficios: antes da coleta de dados ndo podem ser afirmados 0s beneficios da pesquisa. Os beneficios
esperados serdo posteriores, e a sua participagdo como voluntario possibilitara a realizacéo deste estudo,
cuja populacdo beneficiada serd de pessoas que fizeram cirurgia bariatrica. Com os resultados, as
informacdes poderdo ser usadas para:

1. Assisténcia e acompanhamento dos pacientes, possibilitando a utilizacdo de estratégias seguras,
gue vao interferir positivamente no pds-operatorio e na qualidade de vida dos mesmos.

1. Elaboragdo de ferramentas especificas, utilizadas em intervencGes por profissionais da salde.
2. Sobre o comportamento alimentar, os resultados poderdo axuliar no pré e p6s-operatoério, a fim
de evitar episddios de restricdo ou compulsdo alimentar e alimenta¢do emocional.

3. Sobre autoimagem corporal, os resultados poderdo auxiliar na conscientizacdo das mudangas

corporais decorrentes da perda de peso, falando sobre a imagem corporal desejada e a possivel, podendo
reduzir ou evitar frustracdes futuras, que prejudicariam a evolugao apos a cirurgia.
4. Os resultados poderdo dar base para novas pesquisas com objetivos semelhantes.

Serdo obedecidas os procedimentos do Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS para
coleta de dados em ambiente virtual (utilizagdo da internet e Google Forms®) visando preservar a
protecdo, seguranca e os direitos dos participantes. Sugere-se expressamente que O (A) Sr(a) guarde em
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seus arquivos uma cépia do documento eletrénico, solicitado no final da pesquisa, mediante conclusdo
e disponibilizagdo de um e-mail para envio do mesmo.
Enquanto voluntéario, sdo seus direitos:

1. N&o responder qualquer questdo, mesmo dita como obrigatéria, sem necessidade de explicacdo
ou justificativa, e retirar seu consentimento e deixar de participar da pesquisa.

2. Em caso desisténcia, a qualquer momento antes da finalizacdo da pesquisa, sera
automaticamente retirado o consentimento de utilizag&o dos dados e estes ndo ficardo salvos.

3. Apos finalizacdo, ndo sera possivel excluir as suas respostas, hem retirar 0 consentimento da
utilizacdo, pois os dados sdo salvos andnimos e ndo tera registro com associacao ao participante.

4. Na descricdo deste TCLE O(A) Sr(a) tem acesso ao contetido do instrumento (tépicos que serdo

abordados nos questionarios), no entanto, s tera acesso as perguntas apos seu consentimento.
Garantimos ao(a) Sr(a) a manutenc¢do do sigilo de sua participacdo e de seus dados
durante todas as fases da pesquisa e na divulgacdo cientifica (Item IV.3.e, da Resolugcdo CNS n°. 466 de
2012). Os dados serdo armazenados em pendrive e no banco de dados virtual One Drive, protegidos por
senha e de acesso restrito aos pesquisadores cadastrados desta pesquisa.
Garantimos ao(a) Sr(a) ressarcimento das despesas devido sua participa¢do na pesquisa, ainda que ndo
haja despesas previstas (Item 1V.3.g, da Res. CNS n°. 466 de 2012). A participacdo neste projeto ndo
submetera os pacientes a um tratamento e nao causard nenhum gasto ou prejuizo com relacéo a qualquer
procedimento médico-clinico-terapéutico.
O(A) Sr(a) ndo recebera remuneragao ou recompensa, sendo sua participacdo totalmente voluntaria. O
(A) Sr (a) receberd uma copia deste termo, com telefone e endereco dos pesquisadores, para tirar davidas
sobre o projeto, ou sua participagéo, a qualquer momento.
Pesquisadora responsavel pelo projeto: Renata Cristina Bezerra Rodrigues
Contato do Pesquisador: (91) 3201-8536 - E-mail do Pesquisador: nutri.renatacris@gmail.com
Endereco: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento (NTPC), na Universidade Federal do Par3,
Av. Perimetral n°1, Portdo 2, Prédio 2 — Bairro: Guama, Belém — PA. CEP: 66075-750
Pesquisadora (orientadora): Profa. Dra. Naiza Nayla Bandeira de S&
Contato: (91) 3201-8536 - E-mail: naizasa@ufpa.br
Endereco: Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento (NTPC), na Universidade Federal do Parg,
Av. Perimetral n°1, Portdo 2, Prédio 2 — Bairro: Guama, Belém — PA. CEP: 66075-750
Em caso de necessidade, vocé pode também entrar em contato direto com o Comité de
Etica em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical, situado na Av. Generalissimo Deodoro, 92 —
Umarizal, 1° andar, ou pelo telefone: (91) 3201-0961, ou e-mail: cepnmt@ufpa.br

Ressalta-se que ndo serdo introduzidas novas informac@es ou informacdes contraditdrias ao
conteudo do restante do termo - Carta Circular n® 51-SEI/2017-CONEP/SECNS/MS.

Por tudo acima explicado, solicito, entdo, explicitamente sua autorizacao para registro e uso das
suas respostas, com a garantia de confidencialidade, prote¢do da imagem e a ndo estigmatizacdo do
Sr.(a) enquanto participante, garantindo a ndo utilizagao das suas informagdes em prejuizo de terceiros
em termos de autoestima, prestigio e/ou de aspectos econdémico-financeiros (item 11.2.i, Res
466/2012/CNS e Constituigdo Federal Brasileira de 1988, artigo 5°, incisos V, X e XXVIII).

Termo de Consentimento
Declaro que eu fui informado sobre os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa
e porqgue o pesquisador precisa da minha colaboragdo, tendo entendido a explicacdo. Por isso, eu
concordo em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este
documento € emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pela pesquisadora, ficando
uma via com cada um de nos.
( ) CONCORDO ( ) DISCORDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NEUROCIENCIAS E COMPORTAMENTO
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Eu, Renata Cristina Bezerra Rodrigues, CPF n° 006.718.802-84; residente em Belém do Pard:
Nutricionista CRN n° 11653/P, responsével pelo projeto de pesquisa sob titulo “Comportamento alimentar
¢ satisfagio com a autoimagem corporal em pacientes Baridtricos”, integrante do Programa de Pos-
Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento, sob a linha de pesquisa de Processos Comportamentais
Complexos, sob orientagdo da orientadora Profa. Dra. Naiza Nayla Bandeira de S4, nutricionista, assino esse

TCUD para a salvaguarda dos direitos dos participantes de pesquisa, devido cariter remoto da coleta de dados.

Me comprometo em manter a confidencialidade sobre os dados coletados, como estabelecido na
Resoluglio CNS 466/2012 e suas complementares, e ao publicar os resultados da pesquisa, manter o anonimato
das pessoas cujos dados foram pesquisados. Declaro, ainda, estar ciente de que ¢ minha responsabilidade a
integridade das informagdes e a privacidade dos participantes da pesquisa. Também me comprometo que 0s
dados coletados néo serfio repassados a pessoas nio envolvidas na equipe da pesquisa abaixo relacionada.

Estou ciente do direito do participante da pesquisa a solicitar indenizagdo por dano causado pela pesquisa
(por exemplo a perda do anonimato) nos termos da Resolugio CNS n°. 466, de 2012, itens IV.3 ¢ V.7, e
Cédigo Civil, Lei 10.406, de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos I, "Da Obrigagdo de Indenizar”, ¢ II, "Da
Indenizagdo", Titulo IX, "Da Responsabilidade Civil").

Me comprometo, ainda, com a guarda, cuidado e utilizagdo das informagdes apenas para cumprimento
dos objetivos previstos na pesquisa citada acima aqui, e que somente serdo coletados apos a sua aprovagio do

protocolo de pesquisa no Sistema CEP/CONEP.

Belém, (4 de \.Qfg#mlxgg de o4 .

g 5y y

Renata Cristina Bézerra Rodrigues
Pesquisadora Responsével
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APENDICE 3 — Questionario sociodemogréfico e caracteristicas cirdrgicas

COMPORTAMENTO ALIMENTAR E SATISFACAO COM A AUTOIMAGEM CORPORAL EM
PACIENTES BARIATRICOS
QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO
Nesse momento da pesquisa sao perguntas sobre vocé, algumas caracteristicas suas e informagdes sobre
a cirurgia bariatrica que vocé realizou. Vocé percebera que nao sera solicitada nenhuma informacéo que
permita fazer sua identificacdo, o que garante a participacdo andnima. Selecione as respostas que mais
se assemelharem a sua realidade.

1. Sexo
[ 1 Feminino
[ 1 Masculino
[ 1 Outro
P2 (0710 - [ ]
3. Estado Civil atual:
[ 1 Solteiro (a)
[ 1 Casado(a)
[ 1 Unidoestavel
[ 1 Divorciado (a)
[ 1 Vilvo (a)
4. Seu Estado Civil mudou ap6s a realizacdo da cirurgia? VVocé acredita que a cirurgia influenciou?
[ 1 N&omudou, ndo acho que a cirurgia tenha influenciado.
[ 1 N&omudou e acho que a cirurgia influenciou.
[ 1 Mudou, me separei, mas nao acho que a cirurgia tenha influenciado.
[ 1 Mudou, me separeie acho que acirurgia influenciou.
[ 1 Mudou, me casei/unido estavel, mas ndo acho que a cirurgia tenha influenciado.
[ 1 Mudou, me casei/unido estavel e acho que a cirurgia influenciou
5. EStado: [ovoee e ]
6. Zona
1 rural
]  Urbana

. Escolaridade (IBGE)
Sem instrucdo
Ensino fundamental incompleto
Ensinno fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
nda (IBGE [considere o salério minimo de R$ 1.212,00])
Até meio salério minimo
Entre meio e 1 salario
Entre 1 e 2 salarios
Entre 2 e 3 salarios
Entre 3 e 5 salarios
Acima de 5 salarios
. Qual tipo de procedimento vocé realizou?
Banda géstrica ajustavel
Gastrectomia vertical ou Sleeve ou Gastrectomia em Manga
Bypass géstrico ou Derivacdo Gastricaem Y de Roux
Desvio Bileopancreatica ou Duodenal Switch

.R

et b ] b b bd (D bt b b b b d b

0. Ha quanto tempo vocé realizou sua Cirurgia Bariatrica?
Menos de 6 meses completos
Entre 6 e 12 meses

Entre 12 e 18 meses

[
[
-
[
[
[
[
[
[
[
8
[
[
[
[
[
[
9
[
[
[
[
[
[
1
[
[
[

1

1

1

1

1

]  Nao sei informar
.H

1

1

1
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[ 1 Entrel8e24 meses
[ 1 Entre24e36meses
[ 1 Maisde 36 meses

11. Altura: [............

12.1 PeSO atual [.....eeeereeereerrerrnsresneeesesnnennes ]

12.2 Peso na indicagdo do procedimento: ... .eeeeresrenreensessnsssnsenns ]
12.3 PeSO pré-0peratorio: [o....rmeeeresesssnessessnsenns ]

12.4 Menor peso alcancado: [.......eeeereerrererererermsennennens ]

12.5 Com quanto tempo, aproximadamente, alcangou 0 menor peso pds-operatorio?

[ Menos de 6 meses completos

Entre 6 e 12 meses

Entre 12 e 18 meses

Entre 18 e 24 meses

Entre 24 e 36 meses

Mais de 36 meses

2.6 Se houve reganho de peso, com quanto tempo, aproximadamente, comegou a ganhar peso apds a cirurgia?
]  Menos de 6 meses completos

]  Entre 6 e 12 meses

] Entre 12 e 18 meses

]  Entre 18 e 24 meses
]
]

[ S iy Wy S - -

Entre 24 e 36 meses
Mais de 36 meses
3. Quanto tempo durou o pré-operatorio? Desde a indicacdo/primeira consulta até 0 momento da cirurgia.
]  Néo fiz acompanhamento pré-operatério
1  Menos de 6 meses completos
] Entre 6 e 12 meses
] Entre 12 e 18 meses
] Maisde 18 meses
Qual (quais) a(s) indicacao(0es) para realizacdo da cirurgia? Pode escolher mais de uma alternativa.
]  Perdade peso
]  Controle do diabetes
]  Controle da hipertenséo
]  Doenca cardiaca, vascular ou similares
]  Problema respiratorio, asma, falta de ar ou similares
]  Problemas de articulagéo, ortopédico ou similares
]  Transtornos alimentares, compulsao alimentar ou similares
]  Ansiedade, depressao, transtornos de humor ou similares
]  Proglema gastrico, refluxo gastroesofagico, gastroparesia ou similares
]  Problemas intestinais ou similares
T OULTOS: [t isssssse s ssssses st ssss st ssssssssssssnsens ]
5. Qual foi a sua maior motivagao a aceitar realizar o procedimento?
]  Preocupagdo com a prépria salde
]  Insatisfacdo com a imagem corporal
]  Insentivo familiar, de cbnguije ou similares
1  Insisténcia, ou pressdo psicoldgica, de familiares, cdnguje ou similares.
T QU [ttt sttt sttt ssss st ]
16. Quantas consultas com nutricionista vocé participou antes da Cirurgia? [o......ccovenmernmeeeneerinnerens ]
17. Quantas consultas com psicélogo vocé participou antes da Cirurgia? [.....ceemeenmerenserenne ]
18. Vocé visitou algum outro profissional antes da cirurgia? [ JNEO[ ] SIM [eveeneencenceenceneeenseesnseeseessessnneeees ]

[
[
[
[
[
1
[
[
[
[
[
[
13.
[
[
[
[
[
14.
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
15.
[
[
[
[
[
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ANEXO 2 — The Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21)

Comportamento alimentar e satisfacdo com a autoimagem corporal em pacientes Bariatricos
The Three Factor Eating Questionnaire
Questionario dos Trés Fatores Alimentares
Esta secdo contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensacdo de fome.
Leia cuidadosamente cada declaracéo e responda marcando a alternativa que melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas por¢des para controlar meu peso.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioriadas vezes
[ 1 Totalmente falso

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

6. Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer também.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdmago parece um po¢o sem fundo.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 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.
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Totalmente verdade
Verdade, na maioria das vezes
Falso, na maioria das vezes
Totalmente falso

————
[y S S ST

10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioriadas vezes
[ 1 Totalmente falso

11. Eu conscientemente me controlo nas refei¢cBes para evitar ganhar peso.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

12. 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 hd muito pouco tempo.

[ 1 Totalmente verdade

[ 1 Verdade, namaioriadas vezes

[ 1 Falso, namaioria das vezes

[ 1 Totalmente falso

13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me acalmar comendo.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

15. Quando vejo algo que me parece muito delicioso, eu frequentemente fico com tanta fome que tenho que
comer imediatamente.

[ 1 Totalmente verdade

[ 1 Verdade, namaioriadas vezes

[ 1 Falso, namaioria das vezes

[ 1 Totalmente falso

16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero comer.
[ 1 Totalmente verdade
[ 1 Verdade, namaioriadas vezes
[ 1 Falso, namaioria das vezes
[ 1 Totalmente falso

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

[ 1 Quasenunca

[ 1 Raramente

[ 1 Frequentemente
[ 1 Quasesempre

18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esforgco para comer menos do que deseja?
[ 1 N&o estou disposto(a)
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[ 1 Estouum pouco disposto(a)
[ 1 Estou relativamente bem disposto(a)
[ ] Estoumuito disposto(a)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo esta com fome?
[ 1 Nunca
[ 1 Raramente
[ 1 Asvezes
[ 1 Pelomenos1vezporsemana

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
[ 1 Somente nos horarios das refei¢Ges
[ 1 Asvezesentre as refeicdes
[ 1 Frequentemente entre as refeicGes
[ 1 Quasesempre

21. Em uma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restri¢do alimentar, e 8 significa restricdo total, qual
ndmero vocé daria para si mesmo?

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




ANEXO 3 - Body Shape Questionnaire — (BSQ)

Comportamento alimentar e satisfacdo com a autoimagem corporal em pacientes Bariatricos
Body Shape Questionnaire - BSQ
Questionario Sobre a Forma Do Corpo

Responda as questbes abaixo sobre como vocé vem se sentindo em relagdo a sua aparéncia nas Ultimas quatro
semanas.

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

—_ e —

[ S S S —

[ Sy S Sy ") [ RS S S Sy ) [ S O Sy y SRS S S Sy —) [y S Sy ") [ Sy S S —)

[ Sy S Sy —)

Sentir-se entediado (a) faz vocé preocupar-se com a forma fisica?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4—-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Sua preocupagao com a forma fisica chega a ponto de vocé pensar que deveria fazer uma dieta?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Ja lhe ocorreu que suas coxas, quadril ou nadegas sdo grandes demais para o restante do corpo?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé tem receio de que poderia engordar ou ficar mais gordo (a)?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé anda preocupado (a) achando que o seu corpo ndo é firme o suficiente?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Ao ingerir uma refeicdo completa e sentir estomago cheio, vocé se preocupa em ter engordado?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé se sentiu tdo mal com sua forma fisica a ponto de chorar?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé deixou de correr por achar que seu corpo poderia balancar?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4-Frequentemente
5-Muito frequentemente
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] 6-Sempre

9. Estar com pessoas magras do mesmo género que vocé faz vocé reparar em sua forma fisica?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ RS S Sy —)

10. Vocé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem ocupar muito espago quando vocé senta?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ S S Sy —)

11. Vocé ja se sentiu gordo (a) mesmo ap6s ingerir uma pequena quantidade de alimento?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ S Sy —)

12. Vocé tem reparado na forma fisica de outras pessoas do mesmo género que 0 seu, e ao se comparar, tem se sentido em
desvantagem?

1-Nunca

2—-Raramente

3-As vezes

4—Frequentemente

5-Muito frequentemente

6-Sempre

SRS S Sy —)

13. Pensar na sua forma fisica interfere em sua capacidade de se concentrar em outras atividades (como, por exemplo, assistir
televiséo, ler ou acompanhar uma conversa)?

1-Nunca

2—-Raramente

3-As vezes

4—Frequentemente

5-Muito frequentemente

6-Sempre

[ RS S S Sy

14. Ao estar nua (nu), por exemplo ao tomar banho, vocé se sente gorda (0)?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4—-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ S S S Sy —)

15. Vocé tem evitado usar roupas mais justas para nao se sentir desconfortavel com a sua forma fisica?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ RS S S ")

16. Vocé ja se pegou pensando em remover partes mais carnudas de seu corpo?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ RS S S Sy ")

17. Comer doces, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé se sentir gordo (a)?
] 1-Nunca
] 2—Raramente
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24.
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25.

[ RS S Sy ")

3-As vezes
4—-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé ja deixou de participar de eventos sociais (como por exemplo, festas) por se sentir mal com relagdo a sua forma fisica?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé se sente muito grande e arredondado?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé sente vergonha do seu corpo?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

A preocupacdo com sua forma fisica a (0) leva a fazer dieta?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé se sente mais contente em relacéo a sua forma fisica quando seu estomago esta vazio (por exemplo, pela manhé)?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Vocé acredita que a sua forma fisica se deva a sua falta de controle?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

\oceé se preocupa que outras pessoas vejam dobras na sua cintura ou estomago?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4—-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

Voceé acha injusto que outras pessoas do mesmo género que 0 Seu sejam mais magras que voce?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4—-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

. Vocé ja vomitou para se sentir mais magro (a)?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
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] 4—Frequentemente
] 5-Muito frequentemente
] 6-Sempre

27. Quando acompanhado (a), vocé fica preocupado (a) em estar ocupando muito espago (por exemplo, sentado (a) num sofa ou no
banco do dnibus)?

1-Nunca

2—Raramente

3-As vezes

4-Frequentemente

5-Muito frequentemente

6-Sempre

[ S S Sy —)

28. Vocé se preocupa com o fato de estar ficando cheio de “dobras” ou “banhas™?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ S S Sy

29. Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma loja) faz vocé sentir-se mal em relagéo ao seu fisico?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

SRSy S Sy ")

30. Vocé belisca areas do seu corpo para ver o quanto ha de gordura?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ S S S Sy —)

31. Vocé evita situages nas quais as pessoas possam ver seu corpo (por exemplo, vestiarios e banheiros)?
1-Nunca
2—Raramente
3-As vezes
4-Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ RS S Sy

32. Vocé ja tomou laxante para se sentir mais magra (0)?
1-Nunca
2—-Raramente
3-As vezes
4—Frequentemente
5-Muito frequentemente
6-Sempre

[ RS S S Sy )






