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RESUMO

Introducio: Estudos atuais t€ém evidenciado a presenga de alteragcdes no comportamento
alimentar, além da vulnerabilidade a disfun¢des alimentares em candidatos ao
procedimento bariatrico, o que pode estar relacionado a um possivel insucesso pos-
cirargico. Objetivo: Analisar caracteristicas do comportamento alimentar e fatores
associados a suscetibilidade para transtornos alimentares em candidatos a cirurgia
bariatrica. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo-analitico, com
individuos candidatos a cirurgia baridtrica acompanhados em um hospital publico de
Belém. Utilizou-se questionario de dados sociodemograficos, clinicos e de pratica de
atividade fisica, o instrumento Questionario dos Trés fatores Alimentares (TFEQ-R21)
para investigar o comportamento alimentar ¢ o Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas (EAAT) para avaliar a suscetibilidade para disfungdes alimentares. Foi
aferido o peso e a estatura por meio de balanga plataforma para avaliagdo do estado
nutricional. Os dados foram analisados no software SPSS, v.24 (significancia estatistica
p<0,05). Resultados: Foram avaliados no total de 75 participantes, sendo 92% (n=69)
mulheres ¢ a média de idade de 34,9+9,2 anos. Quanto a analise do TFEQ-R21, o dominio
com maior pontuagdo foi o de restricao alimentar, com média de 55,2+19,7, seguido do
descontrole alimentar que foi de 39,4+20,6 e do dominio de alimentagao emocional que
foide 37,7+26,2 (p<0,001). Quanto ao escore do EAAT, a média foi de 2,1+0,7 e quanto
a sua classificacdo, 13,6% (n=10) se enquadraram sem atitudes alimentares transtornadas
e 86,7% (n=65) com atitudes alimentares transtornadas (p<0,001). Nas analises de
correlacdo bivariada, encontrou-se correlagdo negativa significativa entre o IMC e o
dominio de alimentagdo emocional (r*= -0,219; p=0,030) ¢ o dominio de descontrole
alimentar (r’= -0,231, p=0,023), ja4 em relagdo ao escore de EAAT, houve correlacdo
positiva significativa com o dominio de restrigdo alimentar (1*=0,192; p=0,049). Os
participantes que praticaram atividade fisica nos Ultimos 3 meses apresentaram maior
escore no dominio de restricdo alimentar (p<0,001) e menor escore no dominio de
alimentagdo emocional (p=0,008). Os participantes que usaram medicamentos para
emagrecer nos ultimos 3 meses obtiveram menor escore de atitudes alimentares
transtornadas  (p=0,033). Conclusdo: Destaca-se a importdncia da equipe
multiprofissional durante todo o periodo pré-operatério para identificar padrdes

alimentares disfuncionais e intervir precocemente.



Palavras chaves: Obesidade grave; Cirurgia baridtrica; Comportamento alimentar;

Transtornos da Alimentagdo e da Ingestdo de Alimentos.



ABSTRACT

Introduction: Current studies have evidenced the presence of changes in eating behavior,
in addition to vulnerability to eating disorders in candidates for bariatric surgery, which
may be related to possible post-surgical failure. Objective: To analyze characteristics of
eating behavior and factors associated with susceptibility to eating disorders in candidates
for bariatric surgery. Methodology: This is a descriptive-analytical cross-sectional study,
with individuals who are candidates for bariatric surgery followed up in a public hospital
in Belém. A questionnaire with sociodemographic, clinical and physical activity data, the
Three Food Factors Questionnaire (TFEQ-R21) instrument was used to investigate eating
behavior and the Disordered Eating Attitudes Scale (DEAS) to assess susceptibility to
eating disorders. Weight and height were measured using a platform scale to assess
nutritional status. Data were analyzed using SPSS software, v.24 (statistical significance
p<0.05). Results: A total of 75 participants were evaluated, 92% (n=69) were women and
the mean age was 34.9+9,2 years. As for the analysis of the TFEQ-R21, the domain with
the highest score was the food restriction domain, with a mean of 55.2+19.7, followed by
the lack of food control, which was 39.4 £20.6 and the eating domain which was
37.7£26.2 (p<0.001). Regarding the DEAS score, the mean was 2.1+0.7 and regarding its
classification, 13.6% (n=10) fit without disordered eating attitudes and 86.7% (n=65) with
disordered eating attitudes (p<0.001). In the bivariate correlation analyses, a significant
negative correlation was found between BMI and the emotional eating domain (r*= -
0.219; p=0.030) and the domain of uncontrolled eating (r*>= -0.231, p=0.023), in relation
to the DEAS score, there was a significant positive correlation with the domain of food
restriction (r>=0.192; p=0.049). Participants who practiced physical activity in the last 3
months had higher scores in the food restriction domain (p<0.001) and lower scores in
the emotional eating domain (p=0.008). Participants who used weight-loss drugs in the
last 3 months had a lower score for disordered eating attitudes (p=0.003). Conclusion:
The importance of the multidisciplinary team throughout the preoperative period to

identify dysfunctional eating patterns and early intervention is highlighted.

Keywords: Severe obesity; Bariatric surgery; Eating behavior; Eating and Food Intake

Disorders.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ considerada, atualmente, um dos maiores problemas de saude
publica a nivel mundial (HALES et al., 2018). No Brasil, de acordo com os dados da
Pesquisa Nacional de Satde (PNS) executado em 2019, cerca de 26,8% dos brasileiros
estavam com sobrepeso ou obesidade no pais, indicando que 6 em cada 10 individuos se
enquadravam nessa estatistica (BRASIL, 2019).

Portanto, como meio de combater essa problemadtica, a cirurgia bariatrica (CB),
apesar dos riscos envolvidos, € considerada, hoje, um tratamento eficiente no combate a
obesidade grave, relacionando-se a melhoria de diversas comorbidades associadas, como
diabetes mellitus, hipertensao arterial sistémica, apneia obstrutiva do sono, dentre outras
(BREDELLA, 2017; QUEIROZ et al., 2017).

Consoante a Sociedade Brasileira de Cirurgia Metabolica e Bariatrica (SBCBM),
o nimero de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil apresentou um aumento de 84,73%
ao passar de 34.629 em 2011 para 63.969 em 2018 (SBCBM, 2019). Ressalta-se, também,
que cerca de 70% das pessoas que se submeteram a este procedimento foram do sexo
feminino, o que pode estar relacionado as questdes estéticas e a maior preocupacao com
a saude destas em contraponto aos homens (SBCBM, 2018).

O comportamento alimentar reflete de modo expressivo na maneira como a pessoa
se alimenta e como os fatores bioldgicos, psicologicos e sociais influenciam nas suas
escolhas alimentares (LISBOA; MACHADO, 2018). Entretanto, estudos tém
evidenciado a presenca crescente de padroes do comportamento associados ao habito
alimentar, posto isso, Miller-Matero et al. (2014), pode observar escores elevados de
alimentacdo emocional ligados a ansiedade e sintomas depressivos em pacientes pré-
bariatricos, que por consequéncia pode levar a um possivel insucesso pds-cirurgico.

Ademais, Jesus et al. (2017), por meio da aplicagdo do Questionario dos Trés
Fatores Alimentares (TFEQ-R21), notaram que os pacientes no pré-operatorio bariatrico
apresentaram maiores escores de alimentacdo emocional e descontrole alimentar em
momentos de nervosismo e estresse quando comparados aqueles pacientes que estavam
no pos-operatdrio. Entretanto, ressalta-se que ainda ha na literatura uma escassez de
estudos que avaliem comportamentos alimentares disfuncionais no pré-operatorio, sendo

portanto, mais prevalentes resultados ap6s a cirurgia.



15

De acordo com o trabalho de Soulliard et al. (2021), realizado com individuos
candidatos a esse procedimento, havia uma elevada frequéncia de determinados
comportamentos como a compulsao alimentar, perda de controle ao comer e o alimentar-
se em resposta a presenca de emocdes negativas. Portanto, é imprescindivel identificar o
perfil de comportamento alimentar durante o periodo anterior a cirurgia, mediante a
vulnerabilidade deste publico a estas condi¢des, a fim de direcionar melhor a assisténcia
pré-operatoria e prevenir a ado¢do de comportamentos alimentares disfuncionais apds a
cirurgia, o que poderia prejudicar a manuten¢cdo dos resultados positivos alcancados,
especialmente a longo prazo.

Além do mais, as alteragdes observadas no héabito alimentar em pacientes no pré-
operatorio podem relacionar-se 4 susceptibilidade para transtornos alimentares (T As); os
quais podem ser caracterizados por sindromes psiquiatricas complexas marcadas pela
correlacdo de alteragdes psicopatologicas, nutricionais € somaticas, onde geralmente
envolve uma preocupagdo demasiada com a imagem corporal, desencadeando
comportamentos como a ingestdo reduzida de alimentos, a utilizagdo de diuréticos e
laxantes ou a indugdo de vomitos logo apds a ingestao alimentar (NASCIMENTO et al.,
2014; OLIVEIRA; DEIRO, 2013).

Conforme o estudo realizado por Cambiali et al. (2021), que analisou o
comportamento alimentar em uma amostra de 141 candidatos a CB, notou-se que a
alimentacdo emocional e a dependéncia alimentar se correlacionaram significativamente
a presenga de TAs e de ansiedade nesses individuos.

Ademais, Cela et al. (2019), por meio da aplicagao do Inventario de Transtornos
Alimentares-3 (EDI-3), detectou a presenca de baixa autoestima, desejo de magreza,
dificuldade com a regulacio emocional, inseguranca interpessoal e dentre outras
condigdes em candidatos a esse tipo de cirurgia, destacando, portanto, a relevancia de
reconhecer os fatores envolvidos no desenvolvimento e manuten¢do dos distirbios
alimentares, uma vez que podem comprometer os beneficios do tratamento cirrgico.

Silva e Koritar (2020), por meio da aplicagdo da Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas (EAAT), pdde verificar que as maiores pontuagdes estavam entre os
praticantes de atividade fisica do sexo feminino e daqueles com diagnostico de sobrepeso
e obesidade, revelando a susceptibilidade aos TAs. No entanto, ndo foram encontrados
estudos com aplicabilidade desta ferramenta em candidatos a cirurgia baridtrica,

evidenciando, portanto, a importancia desta pesquisa para a literatura cientifica.
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Assim sendo, devido a vulnerabilidade deste publico aos comportamentos
supramencionados e a escassez de estudos sobre os fatores associados ao
desenvolvimento dos disturbios alimentares, este trabalho tem o objetivo de analisar as
caracteristicas do comportamento alimentar de pacientes no pré-operatério de cirurgia

bariatrica e fatores associados a suscetibilidade para transtornos alimentares.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Analisar fatores associados ao padrio de comportamento alimentar e a
suscetibilidade para transtornos alimentares em pacientes no pré-operatorio de cirurgia
bariatrica.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar o perfil socioecondmico, demografico, clinico e nivel de atividade fisica

dos participantes;

- Avaliar o perfil antropométrico dos pacientes;

- Descrever o padrdo de comportamento alimentar dos pacientes;

- Analisar padrdes alimentares sugestivos de transtornos alimentares dos participantes;

- Verificar a diferenca de padrao alimentar e de atitudes alimentares transtornadas de

acordo com o uso de medicamentos para emagrecer ¢ com a adesao a pratica de atividade

fisica;

- Testar a correlagdo entre as variaveis estudadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Obesidade e Cirurgia Bariatrica

A obesidade pode ser caracterizada pelo acimulo anormal ou excessivo de
gordura no organismo, perda da qualidade de vida e diminuicao da longevidade, fruto do
desequilibrio cronico entre o consumo alimentar e o gasto energético (WHO, 2018). Posto
isso, a Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) utiliza o indice de Massa Corporal (IMC)
para a sua classificacdo, na qual, a obesidade grau I se refere a individuos com IMC entre
30 e 34,9 kg/m?; grau Il aqueles com IMC entre 35 e 39,9 kg/m? e grau III aqueles com
IMC igual ou superior a 40 kg/m? (WHO, 2003).

Em uma perspectiva global, pesquisas apontam que em 2025 a estimativa sera de
2,3 bilhdes de adultos acometidos por excesso de peso, € destes, 700 milhdes apresentarao
obesidade (ABESO, 2019). De acordo com dados do Sistema de Vigilancia de Fatores de
Risco e Protecdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), no que
tange a obesidade em 2019 no Brasil, notou-se um aumento de 11,8% em 2006 para
20,3% em 2019, evidenciando que 2 em cada 10 brasileiros estdo acometidos por um
quadro de obesidade. Além disso, dentre o percentual observado, o maior foi entre o
publico feminino com 21% (BRASIL, 2019).

A etiologia da obesidade ¢ complexa e multifatorial, resultando da interagdo de
genes, ambiente, estilos de vida e fatores emocionais. Posto isso, estudos genomicos tem
evidenciado uma predisposicdo genética ao excesso de peso, uma vez que foram
identificadas mais de 140 regides genéticas cromossomicas ligadas a obesidade, entre eles
alguns genes com a capacidade de controlar a lipogénese e a -oxidacdo (GADDE KM,
et al., 2018; SCHWARTZ, et al., 2017).

Além disso, hoje existem evidéncias que constatam que este problema ¢
determinado, ¢ mantido, por mecanismos relacionados a circuitos neurais, onde se
observou a atuacdo de trés elementos primarios do sistema neuroenddcrino: o sistema
eferente no qual relaciona-se ao efetores termogénicos e autondmicos que promovem o
estoque energético, o sistema aferente que esta envolvido com a leptina e outros sintomas
de saciedade, assim como, de apetite de curto prazo e a unidade de processamento do

sistema nervoso central (ABESO, 2016; TONG et al., 2021).
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No que diz respeito aos fatores ambientais, tem-se a composi¢do da dieta, com
aumento das calorias ingeridas e diminui¢do das calorias gastas, fatores socioecondmicos,
sedentarismo, tabagismo, alteracdes psicoloégicas e dentre outros, como fatores
relacionados ao desenvolvimento ¢ manutencdo da obesidade (SALES; HALPERN;
CERCATO, 2016).

O tratamento eficiente da obesidade requer uma abordagem multidisciplinar,
individualizada e integrada, que considera além do aspecto biolégico do individuo, mais
também os fatores sociais, ambientais, culturais e educacionais que o permeiem, e
pautado em intervengdes psicoldgicas, farmacologicas, dietoterapicas e cirurgica (ASSIS,
et al., 2021; WHARTON et al., 2020).

Para alcangar a manuten¢ao bem-sucedida da perda de peso ao longo do tempo,
tem-se recomendado mudangas no estilo de vida, incluindo a melhoria do contexto
alimentar, onde tem se discutido, portanto, a respeito de variados tipos de dietas e padrdes
alimentares e o seu impacto no tratamento do excesso de peso (YUMUK et al., 2015).

Desta forma, Rosi et al. (2020), puderam observar que intervengdes por um
periodo de 6 meses baseada em uma dieta do Mediterraneo com restrigdo energética
foram bem sucedidas no tratamento de individuos com obesidade, onde foi responsavel
por uma reducdo significativa e progressiva do peso corporal durante a intervengao
dietética. Ademais, conforme uma metanalise de ensaios clinicos randomizados realizada
por Dinu et al. (2020), a respeito do impacto de padrdes alimentares sobre parametros
antropométricos e cardiometabdlicos, notou-se que dentre todas as dietas avaliadas em
seu estudo; a dieta do mediterranea apresentou a evidéncia mais consistente de uma
melhoria expressiva no peso, IMC e fatores de risco cardiometabdlico.

De acordo com uma revisdo sistematica e metanalise de testes
clinicos, responsavel por estudar os efeitos da dieta Dietary Approach to Stop
Hypertension (DASH) no peso e composicao corporal em adultos, pode-se identificar que
a sua adesdo diminuiu significativamente o peso, IMC e a Circunferéncia da Cintura; em
periodos variando entre 8 e 24 semanas, principalmente entre participantes com sobrepeso
e obesidade (SOLTANI et al., 2016).

Somado a isso, Rouhani et al. (2016) por intermédio de uma revisdo sistematica e
metandlise de estudos observacionais, buscou averiguar por meio de seu estudo a
associagdo entre a densidade energética da dieta e a obesidade e constatou que uma dieta

rica em energia estava diretamente associada ao ganho de peso, evidenciando, dessa
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maneira, que dietas de baixa densidade energética poderiam ser consideradas uma
estratégia de prevencao e controle do excesso de peso.

No entanto, o Ministério da Satde recomenda o tratamento cirlirgico para a
obesidade quando ndo ha sucesso no tratamento clinico realizado na Atencao Bésica ou
na Aten¢ao Ambulatorial Especializada, por um periodo minimo de dois anos (BRASIL,
2017). Assim sendo, os critérios estabelecidos para a sua realizacdo, relacionam-se a
individuos com IMC de 40 kg/m?, ou superior, ou com IMC de 35 kg/m? ou acima,
associado a comorbidades (SBCBM, 2018; BRASIL, 2015).

As principais técnicas cirtrgicas disponiveis, atualmente, sdo: Bypass Géstrico
(gastroplastia com desvio intestinal em “Y de Roux™), gastrectomia vertical, duodenal
switch e banda gastrica ajustavel. No entanto, 0 BGYR constitui a técnica bariatrica mais
executada no Brasil, correspondendo a 75% dos procedimentos realizados, devido a sua
seguranca e eficacia observadas (SBCBM, 2017).

Além disso, os efeitos da intervengdo bariatrica, ao reduzir o tecido adiposo
excedente, acaba tendo impacto direto no controle de diversas comorbidades e por
consequéncia na qualidade de vida (LOPES et al., 2020). Apesar disto, os pacientes tanto
no pré quanto no pos-cirargico, podem enfrentar dificuldades psicologicas para se
adaptarem as mudancas nos habitos alimentares, no estilo de vida e na imagem corporal.
(BUSSETTO et al, 2017). Por tanto, ¢ imprescindivel o acompanhamento
multiprofissional durante o pré e pds-operatorio deste publico, no qual devem ser

avaliados de maneira continua e em intervalos regulares (ALEXANDRINO, 2017).

3.2 Candidatos a Cirurgia Bariatrica e Transtornos Alimentares

De acordo com o estudo de Conceicdo et al. (2015), foi possivel observar que o
diagnostico de TAs, assim como de outros comportamentos alimentares potencialmente
problematicos, estiveram presentes em candidatos a cirurgia baridtrica, além trazer
evidéncias de possiveis implicagdes destes comportamentos para os resultados do
tratamento cirirgico.

Portanto, conforme o trabalho de Jarvholm et al. (2018), que ao avaliar a presenga
de compulsdo alimentar e outros problemas relacionados a alimentagdo em adolescentes
ao BGYR, observou, por meio da aplicagdo do TFEQ-R21, maior prevaléncia do comer

descontrolado e emocional, respectivamente durante o pré-operatorio. Todavia,
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Conceigdo et al. (2020) ao analisar 130 pacientes no pré-operatorio (n=65) e poOs-
operatdrio (n=65) em um centro hospitalar no norte de Portugal, notou entre os candidatos
a cirurgia, maior escore de restricdo alimentar, seguido de descontrole alimentar e
alimentagdo emocional.

No ambito clinico, o Eating Attitudes Test (EAT) ¢ uma das ferramentas mais
usadas para o rastreamento de sintomas e comportamentos de risco para o
desenvolvimento de TAs (FORTES et al., 2017). A versao original do EAT (EAT-40)
constitui-se de 40 itens de multipla escolha, em que foi estabelecido o ponto de corte de
30 pontos como sendo indicador positivo para uma possivel presenca de disturbio
alimentar (GARNER; GARFINKEL, 1979). Posteriormente, foi estabelecido uma versao
abreviada (EAT-26) composto por 26 questdes na forma de escala Likert de pontos,
composto por trés subescalas, cada qual analisando fatores diferentes do comportamento
alimentar: dieta (13 itens), bulimia e preocupacdo com alimentos (seis itens) e
autocontrole oral (sete itens) (GARNER et al., 1982).

Posto isso, tem-se se notado a aplicabilidade dessa ferramenta em candidatos a
CB, uma vez que Tayefi et al. (2019) ao examinar a possivel relacdo entre os tracos de
personalidade e a atitude alimentar entre individuos submetidos a este tratamento, pode
observar por meio da aplicacdo do EAT-26 que a média da subescala bulimia se manteve
elevado tanto no pré quanto no pos-operatorio bariatrico.

Ja o estudo de Eroglu; Sertgelik e Taman (2018), por meio da aplicagdo do EAT-
40, constatou que mais de 20% dos individuos candidatos ao procedimento baridtrico
apresentaram um escore maior de 30 pontos, sendo os maiores resultados observados
entre o grupo com diagndstico de doenga psiquiatrica. Portanto, evidenciou-se a
susceptibilidade destes individuos aos distirbios alimentares no pré-cirurgico, € o
consequente reflexo negativo para os resultados do tratamento.

Além disso, Alvarenga et al. (2010) propds a EAAT, responsavel por avalia
atitudes alimentares abrangendo crengas, pensamentos e sentimentos ligados a comida,
composta por 25 questdes pontuadas na forma Likert, em que quanto maior a pontuagao,
maiores as atitudes alimentares disfuncionais. Sendo assim, Fochesatto (2020), ao avaliar
o comportamento alimentar e a percep¢do da imagem corporal em individuos com
obesidade e sobrepeso submetidos a dietas para perda de peso, constatou por meio da

aplicacdo da EAAT que 50% da amostra apresentava atitudes alimentares transtornadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

O estudo ¢ do tipo transversal descritivo-analitico, com coleta de dados realizada
no periodo de fevereiro a maio de 2022, o qual faz parte de um projeto intitulado
“Comparagdo entre comportamento alimentar em individuos em pré-operatorio e em

diferentes periodos no pos-operatorio de cirurgia bariatrica".

4.2 Ambiente

A captagdo e coleta de dados foi desenvolvida no ambulatorio de Endocrinologia
do Hospital Jean Bittar (HJB), no municipio de Belém-Par4, que trata-se da unidade
hospitalar do Estado referéncia na assisténcia a pacientes com obesidade grave. Ademais,
destaca-se que o HJB ¢ um dos locais onde foi implantado o Programa “Obesidade Zero”
do governo do Pard, no dia 10 de setembro de 2020, cujo objetivo ¢ acelerar o acesso

gratuito a CB aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SESPA, 2020).

4.3 Participantes

Participaram do estudo 75 individuos de ambos os sexos, com idade 18 a 64 anos,
correspondente a classificacao de adultos proposta pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2000). Além disso, eram candidatos a CB, habitantes na regido
metropolitana de Belém e no interior do estado, acompanhados no ambulatorio de
endocrinologia do HIB e que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1)

4.4 Critérios de Inclusao e exclusao

Colaboraram para o estudo candidatos a técnica cirargica BGYR,
alfabetizados, com idade entre 18 a 64 anos. Além disso, apenas foram incluidos na
amostra os individuos que assinaram o TCLE (APENDICE 1). Foram excluidos

individuos menores de 18 anos e maiores de 64 anos com enfermidades que pudesse
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interferir no peso corporal ou no comportamento alimentar e aqueles com disturbios

psiquiatricos previamente diagnosticados e que afetassem a compreensao e escrita.

4.5 Instrumentos

4.5.1 Protocolo de triagem

Documento elaborado para a pesquisa, a fim de identificar se o participante estava

de acordo com os critérios de inclusdo e exclusio apresentados (APENDICE 2)

4.5.2 Protocolo sociodemografico e de historico familiar

Foi desenvolvido com a finalidade de coletar dados referentes a idade, sexo,
escolaridade, estado civil, constituicio e renda familiar do participante, uso de
medicamentos para emagrecer, € por fim, a respeito da pratica de atividade fisica nos

Gltimos 3 meses (frequéncia e duragio) (APENDICE 3).

4.5.3 Protocolo de dados antropométricos

Composto por questdes como peso esperado no pos-cirargico, além do peso (kg)
e altura (m), os quais foram usados para calcular o IMC e determinar o diagnéstico

nutricional (APENDICE 4).

4.5.4 Escala de Atitudes Alimentares Transtornadas (EAAT) - Versao Resumida

Este questionario tem a finalidade de observar e analisar crengas, sentimentos,
pensamentos e comportamentos ligados a alimentagdo, assim como o relacionamento que
o individuo estabelecia com o alimento, onde a versdo original foi validada,
primeiramente, por Alvarenga et al. (2010). Posteriormente, foram sendo validadas
versoes aplicadas tanto em amostras do sexo masculino quanto feminino (ALVARENGA
et al,, 2013; ALVARENGA et al, 2010). A versdao que foi utilizada neste projeto
(ANEXO 3), foia versdo abreviada de Alvarenga, Santos e Andrade (2020), em que

apresenta 25 itens na versdo original e no questionario abreviado passou a apresentar 17
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itens. Sendo assim, além de permitir uma diminui¢do na quantidade de questdes, esta
versdo ¢ capaz de fornecer uma medida mais precisa e inclui a descri¢do das atitudes dos
transtornos alimentares em cada nivel do continuum. A versao unidimensional por possuir
uma aplicacdo mais pratica pode melhorar o processo de avaliagdo dos disturbios
alimentares.

Além do mais, ressalta-se que o EATT nao possui pontos de corte. Entretanto, os
autores sugeriram para o EATT versdo abreviada, o escore 1,5 como o ponto a partir do
qual os individuos apresentassem uma atitude alimentar transtornada relevante. Os itens
ligados a este questionario foram organizados para resposta dicotdmica ou em escala do
tipo Likert, em que consiste em um sistema de pontuagdo. Desta maneira, para itens
considerados dicotdmicos foram considerados (5) Sim e (1) Nao; ou (5) frequentemente
e (1) raramente. J4 para respostas em escala tipo Likert, as respostas possiveis foram
categorizadas da seguinte forma: (4) Sempre; (3) frequentemente; (2) As vezes; (1)

nunca.

4.5.5 Questionario de Trés Fatores Alimentares (TFEQ-R21) -Versao resumida

Foi aplicado o instrumento TFEQ-R21 versao reduzida, adaptado por Tholin et al.
(2005) e traduzido por Natacci e Junior (2011) nos individuos desta pesquisa (ANEXO
2). Esta ferramenta ¢ composta por 21 questdes de escala likert, e investiga 3 dimensodes
comportamentais da alimentagdo: Comer emocional, restricdo alimentar e descontrole
alimentar. O comer emocional ¢ composto por 6 questdes e se caracteriza pelo comer em
resposta a um estado emocional, ou seja, o individuo apresenta modificacdes na ingestao
alimentar em virtude de alteracdes do humor ou situacdes desafiadoras. A restricao
cognitiva também ¢ composta por 6 questdes que abarcam obrigagdes, proibi¢des e
restricdes alimentares com intuito de influenciar o peso ou a forma corporal. Ja o
descontrole alimentar ¢ composto por 9 questdes, e ¢ caracterizado pela presenga de
episddios de perda do autocontrole e consumo exagerado de alimentos mediante a
presenca de fome ou estimulos externos. As questdes apresentavam quatro opgoes: 1 —
totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria das vezes; 4 —

totalmente verdade. Quanto maior a pontuag¢do, maior a presenga do comportamento.
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4.5 PROCEDIMENTOS

A aplicacdo dos questionarios foi realizada no momento da captagdo dos pacientes
no Ambulatério de Endocrinologia do HIB. Inicialmente, os individuos eram informados
a respeito do projeto e das condigdes da pesquisa e em seguida convidados a
participar. Aqueles que aceitaram, eram orientados também, a assinar o TCL. Posterior
a aplicacao dos questiondrios, para obter as informagdes relacionadas a antropometria,
foram realizadas as medidas de massa corporal em kilogramas e a altura em metros por
académicos de nutricdo devidamente treinados, no qual usou-se abalanca do tipo
plataforma com capacidade de 300 kg e estadiometro acoplado de até 200 cm da marca
Welmy®. Em relacdo a aferi¢do do peso, o participante era orientado a posicionar-se ereto
no centro da balanga, descalgco, com os pés e/ou joelhos juntos, com roupas leves e os
bracos estendidos sobre o corpo (SISVAN, 2004). Em relacao a mensuracao da altura, o
paciente ainda posicionado em pé na balanca como na mensuragdo do peso, foi orientado
a permanecer ereto, descalco, com os pés e/ou joelhos juntos, com as costas contra o
estadiometro vertical, olhando para frente € com a cabeca no plano horizontal de
Frankfurt (DARADKEH; ESSA; GUIZANI, 2016; SISVAN, 2004). Foi classificado o

estado nutricional de acordo com a WHO (1995).

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para tabulagdo dos dados, utilizou-se o software Microsoft Office Excel 2010®.
A andlise estatistica foirealizada usando o software Statistical Package for Social Science
(SPSS)®, versao 24.0. Foi utilizado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para
observar a distribui¢do da amostra. Para estatistica descritiva, as varidveis quantitativas
foram apresentadas por medidas de tendéncia central e de variagdo, sendo calculadas as
médias e desvio padrdo, de acordo com a distribui¢do dos dados. Em relagdo a estatistica
analitica, foi aplicado o teste de Friedman e teste Binomial para a caraterizagdo do
comportamento alimentar, em que foram considerados resultados significativos valores
de p> 0,001. Além do mais, aplicou-se o teste de correlagdo bivariada de Person na
relacdo entre o estado nutricional, dominios do comportamento alimentar e Escore de
atitudes alimentares transtornadas. Ja em relacdo a associa¢do entre os dominios do

Comportamento alimentar e escore de atitudes alimentares transtornadas de acordo com



26

a pratica de atividade fisica e uso de medicamentos orexigenos, utilizou-se o test t de
Student para amostras independentes. Foram considerados significativos resultados que

apresentarem p=< 0.05 (bilateral).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética em Pesquisa do Nucleo de Medicina
Tropical (NMT) da Universidade Federal do Paré sob parecer do nimero 5.180.990/2022
(ANEXO 1), desta forma, seguiu todas as normas estabelecidas pela Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde (CONEP/MS). Além disso, as informagdes
coletadas foram mantidas em sigilo e todos os participantes foram informados de maneira
detalhada a respeito dos objetivos e a metodologia do estudo em questdo. Apos isso,
aqueles que estiveram de acordo, foram convidados a assinar o TCLE, firmando sua

participacdo no estudo.
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5 RESULTADOS

Foram avaliados no total de 75 participantes, com média de idade de 34,949,
sendo a maior prevaléncia de mulheres com 92% (n=69), 32,0% (n=24) tinham o ensino
médio completo, 53,3% (n=40) viviam com companheiro (a), 44,0% (n=33) tinham renda
familiar de 1 a <3 salarios minimos, 58,7% (n=44) ndo faziam uso de medicamentos
emagrecedores orexigenos. A maioria residia com 2 a 3 pessoas, com 45,3% (n=34). Em
relacdo ao perfil antropométrico, a média de IMC foi de 46,2+7,8 kg/m? cujo a
classificacdo mais frequente foi de obesidade grau III com 78,7% (n=59), seguido de
obesidade grau II com 17,3% (n=13) e obesidade grau I com 4,0% (n=3). Além disso,
60% (n=45) dos participantes relataram praticar atividade fisica nos ultimos 3 meses. Em
relacdo a frequéncia da atividade fisica, prevaleceu de 3 a 4x na semana com 24% (n=18)

e 42,7 (n=32) apresentaram tempo >30 min a 1h. (Tabela 1).

Tabela 1— Perfil sociodemografico e antropométrico dos candidatos a cirurgia bariatrica

acompanhados em um hospital publico de referéncia, Belém-PA, 2022.

n/ Média + DP* Intervalo / %
Idade 34,9 49,2 20 - 60
Sexo
Feminino 69 92
Masculino 6 8,0
Escolaridade
7 9,3
Ensino fundamental incompleto ’
4 53
Ensino fundamental completo ’
8 10,7
Ensino médio incompleto ’
24 32,0
Ensino médio completo ’
. . 17 22,7
Ensino superior incompleto
) . 15 20,0
Ensino superior completo
Estado civil
40 53,3

Com companheiro(a)
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Sem companheiro(a)

Renda (salarios minimos)?

Desempregado(a)

< 1 salario minimo

1 salario minimo

> 1 a 3 salarios minimos
>3 a 5 salarios minimos

> 5 salarios minimos
Medicamentos para emagrecer
Sim
Nao

Composicao familiar

1 pessoa
2 a 3 pessoas
4 pessoas

5 pessoas ou mais

indice de Massa Corporal (kg/m?)

Obesidade Grau I

Obesidade Grau II

Obesidade Grau 11
Peso atual (kg)

Peso esperado apds a cirurgia (kg)

Atividade fisica nos ultimos 3 meses
Sim

Nao

35

14
33
11

31
44

5

34
23
13

46,2+7,8
3
13
59
119,5

67,9

45

30

46,7

4,0
6,7
18,7
44,0
14,7
12,0

41,3
58,7

6,7
453
30,7
17,3

31,2 - 74,5

4,0
17,3
78,7

82,5 -201,0

40,05 -100,0

60

40
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Frequéncia de atividade fisica
Nao pratica
1X na semana
2X na semana
3 a 4x na semana
5X na semana
6 a 7x semana
Tempo de atividade fisica
Nao pratica
Até 30 minutos
>30 min a 1h
3h ou mais

>lha2h

30

18

11

30

32

40
2,7
6,7
24

14,7

12

40
10,7
42,7

5,3

1,3

*DP=Desvio padrdo; salario minimo= R$: 1.212 reais

Quanto a avaliacao do comportamento alimentar, o dominio com maior pontuagao

foi o de restricdo alimentar com média de 55,2 (£19,7), seguido do descontrole alimentar

que foi de 39,4 (+£20,6) e do dominio de alimentagao emocional que foi de 37,7 (£26,2)

(p<0,001). Em relacdao ao escore do EAAT, a média foi de 2,1 (+0,7) e quanto a sua

classificacdo, 13,6% (n=10) se enquadraram sem atitudes alimentares transtornadas e

86,7% (n=65) com atitudes alimentares transtornadas (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo do comportamento alimentar de candidatos a cirurgia
bariatrica acompanhados em um hospital piblico de referéncia, Belém-PA, 2022.

Questionario dos trés Fatores
Alimentares

Média+DP / n Minimo/maximo / %

p-valor
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Restrigdo alimentar 55,2+19,7 11,1-94,4

Alimentagdo emocional 37,7+£26,2 0,0-100,0 <0,001 *

Descontrole alimentar 39,4+20,6 3,7-100,0

Escala Alimentar de Atitudes 2.140.7 1.1-3.8 i

Transtornadas

Sem atitudes alimentares 10 13.3%

transtornadas 0.001 **
. . <0,

Com atitudes alimentares 65 86.7%

transtornadas

DP=Desvio padrao; *Teste de Friedman; ** Teste Binomial.

Nas andlises de correlagdo bivariada,

encontrou-se correlagdo negativa

significativa entre o IMC e o dominio de alimentacao emocional (r>= -0,219; p=0,030) e

o dominio de descontrole alimentar (r*>=-0,231, p=0,023). O escore do EAAT apresentou

correlagdo positiva significativa com o dominio de restricdo alimentar (r*=0,192;

p=0,049). Entre os dominios do TFEQ, encontrou-se correlacdo negativa significativa

entre o dominio de restri¢dao alimentar € o dominio de alimenta¢ao emocional (r>= -0,377;

p<0,001) e o dominio de descontrole alimentar (r>=-0,383; p<0,001), além de correlagao

positiva significativa entre os dominios de alimentacao emocional e descontrole alimentar

(1=0,682; p<0,001) (Tabela 3).

Tabela 3— Analise de correlacdo bivariada entre estado nutricional, dominios do

comportamento alimentar e Escore de atitudes alimentares transtornadas de candidatos a

cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital publico de referéncia, Belém-PA, 2022.

Restricao
alimentar

Alimentagao
emocional

Descontrole
alimentar

Escala de
Atitudes
Alimentares
Transtornadas

12 (p-valor)*

12 (p-valor)*

12 (p-valor)*

1% (p-valor)*

Indice de Massa Corporal 0,053 (0,325)
Restrigao alimentar -
Alimenta¢do emocional  -0,377(<0,001)
Descontrole alimentar 0,383(<0,001)

-0,219(0,030)
-0,377(<0,001)

0,682(<0,001)

-0,231(0,023)
-0,383(<0,001)
0,682(<0,001)

20,097(0,205)
0,192(0,049)

-0,030(0,399)
0,181(0,060)

*Teste de correlagdo de Pearson, significancia estatistica p<0,005
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A Tabela 4 apresenta a comparagdo dos escores do TFEQ e do EAAT de acordo
com o autorrelato da pratica de atividade fisica nos ultimos 3 meses e o uso de
medicamentos para emagrecer. Observou-se que os participantes que relataram praticar
atividade fisica nos ultimos 3 meses apresentaram maior escore no dominio de restrigao
alimentar (p<0,001) e menor escore no dominio de alimentagdo emocional (p=0,008).
Além disso, os participantes que usaram medicamentos para emagrecer nos ultimos 3

meses apresentaram menor escore de atitudes alimentares transtornadas (p=0,033).

Tabela 4. Dominios do Comportamento alimentar e escore de Atitudes Alimentares
Transtornadas de acordo com a pratica de atividade fisica e uso de medicamentos
orexigenos de candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital publico de

referéncia, Belém-PA, 2022.

Prética de atividade fisica p-valor®
Nao (n=30) Sim (n=45)
Restricao alimentar 45,24+20,5 61,8+16,3 <0,001
Alimentagdo emocional 47,4428,5 31,2+£22,6 0,008
Descontrole alimentar 44,44+20,8 36,0+£20,0 0,081
Escore da Escala de Atitudes 2,3+0,7 2,1+0,6 0,131
Alimentares Transtornadas
Uso de medicamentos para emagrecer p-valor®
Sim (n=31) Nao (n=44)
Restricao alimentar 59,0+19,0 52,5+£20,0 0,166
Alimentagdo emocional 35,5+£26,0 39,3+£26,5 0,541
Descontrole alimentar 36,4+23,1 41,4+18,6 0,306
Escore da Escala de Atitudes 2,0+0,5 2,3+0,7 0,033

Alimentares Transtornadas

* Teste T para amostras independentes, com nivel de significancia estatistica p<0,005.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo buscou analisar as caracteristicas do comportamento alimentar
e fatores associados a suscetibilidade para TAs em pacientes no pré-operatorio de CB,
acompanhados em um hospital publico de referéncia na assisténcia a pessoa com
obesidade grave, na cidade de Belém-PA.

Em relacdo ao género, houve prevaléncia do publico feminino, com 92%. Esse
resultado, portanto, foi semelhante ao trabalho de Pessoa et al. (2021), no qual constatou
que o perfil dos pacientes candidatos ao procedimento bariatrico era majoritariamente
feminino com 78,3%. A elevada procura pela CB por este publico, pode estar relacionado
a maior preocupacao em relacdo a sua saude e imagem corporal, em virtude dos padrdes
de beleza atuais (ARAUJO et al., 2018; AZNAR et al., 2019).

Quanto ao aspecto socioecondmico, notou-se que a maior parte dos participantes
apresentou renda média familiar > 1 a 3 salarios minimos, seguido de renda familiar de 1
saladrio minimo mensalmente. Barros et al. (2020) de maneira semelhante, ao analisar o
perfil clinico de pacientes a espera do tratamento cirargico da obesidade, verificou que a
maioria estava na faixa entre 2 a 3 saldrios minimos, seguido de um saldrio minimo
mensalmente. A baixa renda observada, de acordo com a revisdo sistematica de Kim e
Knesebeck (2018), pode ter influéncia negativa nos habitos alimentares, deixando os
individuos mais expostos ao consumo de alimentos ultraprocessados e por consequéncia
a obesidade. Além disso, o fato de o presente estudo ter sido realizado em um hospital
publico pode justificar a renda familiar relativamente baixa (BLAUDT et al., 2019).

Em relacdo a pratica de atividade fisica, foi observado que a maioria dos
participantes do estudo com 60% (n=45), referiram realizd-la nos Gltimos 3 meses. De
modo semelhante, Oliveira et al. (2020), ao analisar a percep¢ao do médico e do paciente
quanto a atuagao do profissional de Educacao Fisica e a inser¢ao de exercicios fisicos no
pré e pos-operatorio bariatrico, observou que quando questionados a respeito da pratica
de atividade fisica, 63% dos pacientes afirmaram pratica-la regularmente. Sendo assim,
destaca-se a importancia da educagdo em satde, com a finalidade de estimula-la, assim
como o incentivo a busca por orientagdo e acompanhamento profissional adequado, haja
vista o papel da atividade fisica programada e regular no tratamento da obesidade
(NASCIMENTO; FRANCO, 2021).

No presente estudo, a amostra apresentou IMC médio de 46,2kg/m? e prevaléncia

de obesidade grau III, onde, conforme a SBCBM (2018), sdo critérios compativeis para a
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indicacdo a CB. Esses dados se assemelharam ao estudo de Klauck et al. (2019), em que
ao analisar as comorbidades de candidatos a este tipo de cirurgia pelo SUS, notou que a
média do IMC foi de 47,6kg/m?, com predominio de obesidade grau III.

Em relagdo ao comportamento alimentar, o TFEQ-R21 foi indicado para esta
analise por se tratar um instrumento de fécil aplicacdo e compreensdo e por estar
associado a trabalhos envolvendo candidatos em pré e pos-operatério de CB (THOLIN et
al., 2005). O publico em questdo evidenciou alta pontuag@o em todos os trés dominios
do comportamento alimentar, porém, a restricdo alimentar foi o mais presente, onde, de
acordo com Tholin et al. (2005), relaciona-se com a alteracdo comportamental, visando a
mudanca de peso ou forma corporal. Entretanto, a reducao de peso, por métodos como
restricdo alimentar e dieta hipocaldrica severa, além de estarem relacionados a
deficiéncias nutricionais, podem deixar os individuos mais vulneraveis a alteracdes no
comportamento alimentar, levando ao comer descontrolado, em que, além de favorecer o
reganho de peso, podem desencadear quadros de ansiedade e estresse (THIBAULT et al.,
2016; RODRIGUES et al., 2017; PEREIRA et al., 2016).

De maneira semelhante, Jesus et al. (2017) ao analisar o comportamento alimentar
de pacientes de pré e pos-cirurgia bariatrica, notou por meio do TFEQ-R21 que o dominio
mais prevalente entre ambos os grupos (pré e pds-operatorio) foi referente a restrigao
cognitiva, sem diferenca estatistica entre eles. No entanto, Turkmen, Andreen e Cengiz
(2015), ao avaliar os efeitos da CB no comportamento alimentar e nos niveis de
alopregnanolona em mulheres obesas com sindrome dos ovarios policisticos, identificou
escores elevados de alimentagao descontrolada e emocional e baixos escores de restrigao
cognitiva no pré-operatorio, o que repercutiu negativamente na dificuldade de controle
ou perda de peso corporal antes do procedimento.

As atitudes alimentares transtornadas podem ser caracterizadas por pensamentos
excessivos em relacdo a comida e a dieta, crengas disfuncionais e sentimentos associados
ao alimento e as quais tém forte ligagdo com o desenvolvimento de TAs (APARICIO-
MARTINEZ et al., 2019). Quanto ao escore da EAAT, observou-se que a maioria dos
participantes se enquadraram na classificacdo com atitudes de transtornos alimentares.
Dessa maneira, Alvarenga et al. (2020) por meio da aplicagao da EAAT, observou que
mulheres universitarias entre 20 ¢ 30 anos € com maior IMC, obtiveram atitudes
alimentares transtornadas maiores de acordo com o score superior a 1,5. Portanto, notou-

se que ha uma maior suscetibilidade de pessoas acima do peso para o desenvolvimento
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de atitudes alimentares transtornadas. Porém, ndo ha achados na literatura que tenham
aplicado essa escala em candidatos no pré-operatério de CB, o que reforga a importancia
desta pesquisa.

No presente estudo, houve uma correlagdo negativa entre o IMC e os dominios de
alimentagdo emocional e descontrole alimentar, o que divergiu do estudo de Loffler et al.
(2017), em que ao buscar compreender os efeitos dos dominios psicoldgicos e do
comportamento alimentar em adultos obesos, verificou uma associacdo positiva
significativa entre o IMC e os dominios da alimentacdo descontrolada e emocional,
indicando, portanto, que quanto maior o IMC maior foi a intensidade dos dominios
avaliados. Entretanto, Biagio; Priscila e Amaral (2020) em seu trabalho, identificou uma
relacdo negativa significativa entre o IMC e apenas o dominio de restri¢do alimentar,
indicando que quanto maior o IMC, menor foi o valor do dominio avaliado, j& em nosso
estudo esta relagdo ndo foi encontrada. Portanto, aparentemente, ndo ha um unico padrao
de comportamento alimentar para pacientes com obesidade. Nossa hipotese ¢ que
individuos com maior gravidade da obesidade tenham menor frequéncia de comer
baseado em emocgdes e tentem controlar melhor episodios de exagero alimentar pelo grau
de obesidade ja apresentado. No entanto, mais estudos sao necessarios para investigar
essa relagao.

O escore da EAAT mostrou correlagdo positiva significativa com o dominio de
restrigdo alimentar, indicando que quanto maior a pontuagao do escore EAAT maior foi
a intensidade do dominio avaliado. Nesse contexto, estudos tém mostrado que a adesao a
dietas restritivas pode desregular o comportamento alimentar, promovendo a diminui¢ao
da sensibilidade a fome e a saciedade, podendo desencadear atitudes alimentares
transtornadas (STROEBE et al., 2013, DAY AN et al., 2019). Entretanto, at¢ o momento,
nao foram encontrados na literatura estudos que também avaliaram a correlagdo entre o
escore da EAAT e o dominio em questao para comparar os resultados.

A pratica da atividade fisica regular, prevalente entre o publico avaliado no
estudo, tem se mostrado como um dos fatores importantes para aquisi¢do de boa
qualidade de vida e melhora na satisfagdio com a imagem corporal, sendo assim,
recomendada tanto no pré quanto no pos-cirirgico, ja que tem sido relacionada a
beneficios como o controle do peso corporal, redu¢do da depressdo, da ansiedade e do

estresse (BARRETO et al, 2018; ANDERSEN et al., 2015).
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Os participantes que relataram praticar atividade fisica obtiveram maior
pontuacdo no dominio de restrigdo alimentar ¢ menor pontuagdo no dominio de
alimentacdo emocional. De modo semelhante, estudos tem mostrado uma relagdo
significativa entre individuos gravemente obesos que praticavam atividade fisica e a
reducdo do peso corporal, além da associacdo entre a perda de peso e o aumento da
restricdo alimentar (JAMES et al., 2017; DANIELSON et al., 2013). Portanto, o escore
elevado no dominio da restricao alimentar entre os praticantes de atividade fisica, pode
estar relacionado com a estratégia de manutengdo da perda de peso comum entre
candidatos no pré-operatorio. Por outro lado, estd pratica, pode ajudar também, a manter
outros comportamentos saudaveis, como o controle alimentacdo emocional, haja vista a
baixa pontuagdo verificada nesta pesquisa. Porém, ¢ fundamental mais trabalhos que
possam analisar essa associagao.

Em relacdo ao uso de medicamentos para emagrecer, destaca-se que sua
prescricdo deve ser individualizada e realizada de acordo com critérios especificos,
avaliando caracteristicas como a presenca de comorbidades e efeitos colaterais. Além
disso, sua indicagdo acontece apenas para individuos com IMC acima de 30kg/m? ou
acima de 25kg/m? em casos em que estejam associados a doengas cardiovasculares ou
metabdlicas (ANDRADE et al., 2019; ABESO, 2016). Todavia, notou-se nesta pesquisa,
que aqueles participantes que ndo faziam o seu uso apresentaram pontuacao
significativamente maior na EAAT,o0 que induz a pensar que o uso destes
medicamentos pode ter influéncia positiva também em relagdo ao controle de atitudes
alimentares disfuncionais.

Corroborando com o exposto, Safer et al. (2020), em um estudo cruzado
randomizado, pdde notar que a combinacdo dos medicamentos fentermina e topiramato
(comumente utilizados para perda de peso) em pacientes com transtorno da compulsao
alimentar periodica (TCAP), além de ter atuado na reducdo da frequéncia total de
episddios de TCAP, promoveu de maneira significativa a diminui¢cao no IMC. Entretanto,
ndo foram encontrados até o momento estudos que avaliaram a relagdo entre a utilizagdo
de medicamentos emagrecedores e a EAAT, o que refor¢a a importancia da analise
realizada.

O presente trabalho apresenta algumas limitagdes, como a avaliacio de uma
amostra ainda ndo representativa e com informagdes obtidas por meio de autorrelatos. No

entanto, o presente estudo podera servir de suporte para a pratica clinica, podendo a partir
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de entdo, também, direcionar estudos de interven¢do futuros. Para mais, ¢ primordial a
realizagdo de novos trabalhos com amostra representativa, assim como, estudos
comparando dados de pré e pos-operatorio de CB, além de estudos de intervengdo que
analisem o comportamento alimentar no periodo pré-operatério, uma vez que as

investigacdes e pesquisas relacionadas a estd tematica ainda sdo escassas.
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7 CONCLUSAO

Observou-se que, dentre os dominios avaliados pelo TFEQ-R21, houve maior
prevaléncia do dominio de restri¢do alimentar, evidenciando, portanto, a suscetibilidade
deste publico a atitudes alimentares restritivas e a consequentes impactos no pré e pos-
operatdrio. Observou-se que quanto maior o IMC menor foram os valores nos dominios
de alimentacdo emocional e descontrole alimentar, o que pode estar relacionado, portanto,
ao fato de que individuos com maior grau de obesidade tendem a apresentar menor
frequéncia de comer emocional e consigam controlar melhor situagdes de exagero
alimentar, mas os motivos ainda precisam ser melhor investigados. Além disso, os
participantes que praticavam atividade fisica obtiveram maior pontua¢do no dominio de
restricdo alimentar € menor pontuacao no dominio de alimentagcdo emocional. Quanto ao
EAAT, foi possivel notar que a maioria dos participantes apresentaram atitudes
alimentares transtornadas. Ademais, o escore do EAAT mostrou correlagao positiva com
o dominio de restri¢ao alimentar e os participantes que ndo faziam uso de medicamentos
apresentaram pontuacao maior na EAAT, o que induz a pensar que a utilizagao destes
medicamentos pode ter influéncia positiva no controle de atitudes alimentares
transtornadas.

Nesse sentido, a realizagao deste estudo permitiu obter dados relevantes, inéditos
e pouco explorados na literatura ligados ao comportamento alimentar e a susceptibilidade
para TAs nesse publico. Assim, destaca-se, a importancia da equipe multiprofissional
durante todo este periodo pré-operatério, para que seja possivel prevenir e tratar os
possiveis comportamentos disfuncionais identificados precocemente. Esses achados
também reforcam a relevancia de mais politicas publicas que garantam a assisténcia
multiprofissional deste publico, bem como financiem pesquisas sobre comportamento

alimentar e fatores associados no pré e pos-operatorio de CB.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de Pos-Graduacao em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua colaboracao para participar da pesquisa intitulada “Comparacio entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatorio e em diferentes
periodos de pés- operatorio de cirurgia bariatrica”. Com os resultados deste estudo,
poderemos entender melhor as dificuldades no comportamento alimentar encontradas
antes e apoOs a intervengao cirurgica, incluindo a dificuldade de manter o peso perdido
apos a cirurgia. Estes dados poderao ser uteis para estabelecer a melhor conduta nesses
casos. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo 5 encontros no
total, realizados no ambulatério de Endocrinologia, no Hospital Jean Bitar. O primeiro
ocorrera hoje onde serdo aplicados questionarios sobre comportamento alimentar e
comportamento sugestivos de alimentagdo desordenada, além de avaliacao de seu peso e
estatura e forga de preensdo palmar, o segundo ocorrerd de acordo com a sua
disponibilidade e disposicao de dia e tera como finalidade avaliar sua composi¢ao
corporal por meio do exame de bioimpedancia. Os proximos encontros ocorrerao 6 meses,
1 ano e 2 anos apds a realizacdo da sua cirurgia e serao realizadas de acordo com suas
consultas médicas de retorno a fim de ndo prejudicar sua rotina, e consistira na
reaplicacdo dos questiondrios e reavaliagdo da antropometria € da sua composi¢ao
corporal. Esses dados serdo coletados por membros desta equipe, devidamente treinados.
Além destas etapas, coletaremos algumas informagdes em seu prontudrio a respeito de
seus exames bioquimicos.

A pesquisa poderd causar riscos minimos a integridade fisica e emocional dos
participantes, como desconforto durante a aplicac¢do dos instrumentos ou da avaliacdo
fisica. Medidas preventivas serdo tomadas para minimizar os riscos durante o
procedimento, como o cuidado para ndo machucar o paciente na realizagdo das medidas
de avaliag¢do e assim diminuir ou zerar qualquer risco ou incomodo. Além disso, serdo
respeitadas as normas ergonomicas dos assentos, ndo serdo identificados os
questionarios pelo nome para que seja mantido o anonimato, serdo dados
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa aos participantes, e o participante poderd
informar a qualquer momento, qualquer desconforto, de modo a tornar a aplicagdo do
estudo o mais confortavel a vocé ou solicitar a interrup¢do da participa¢do na pesquisa
a qualquer momento, vocé podera recusar-se a responder qualquer item dos
questionarios que possam lhe deixar constrangido. Ndo podemos afirmar que haverd



46

beneficio direto para vocé, mas espera-se que o estudo contribua para uma melhor
compreensdo do comportamento alimentar antes e apos a cirurgia baridtrica, auxiliando
nas condutas médicas, nutricionais e psicologicas para haver um amparo
multidisciplinar mais completo para a populagdo.

O principal beneficio da pesquisa ¢ de gerar conhecimento para os pacientes bariatricos
quanto as mudangas de habitos alimentares apds o procedimento cirirgico a fim de obter-
se sucesso cirurgico. O pesquisador estara presente em todas as fases, sendo responsavel
pela execugao dos procedimentos e garantia de esclarecimentos durante a pesquisa.

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

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

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

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em revistas e congressos cientificos

garantindo-se que as informacdes obtidas através dessa pesquisa sejam confidenciais e €
assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Sua participacdo em nosso estudo é
VOLUNTARIA e o(a) senhor(a) podera recusar a sua participacdo sem sofrer
nenhum prejuizo, bem como, caso aceite participar, podera desistir de participar a
qualquer momento, sem prejuizos. O(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado a responder alguma
pergunta caso se sinta constrangido e as informacdes coletadas ficardo com a
pesquisadora responsavel que.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora
ou a qualquer momento ou em caso de necessidade.

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

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

COMPARACAO ENTRE COMPORTAMENTO ALIMENTAR EM
INDIVIDUOS EM PRE-OPERATORIO E EM DIFERENTES PERIODOS DE
POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA
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Pesquisadora Responsavel Orientadora
Jeane Lorena Dias Daniela Lopes Gomes
(CRN 11958/P) (CRN 7931)

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

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos, risco e beneficios de
minha participacio na pesquisa “COMPARACAO ENTRE COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM INDIVIDUOS EM PRE-OPERATORIO E EM DIFERENTES
PERIODOS DE POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA”, ¢ a razio
pela qual o pesquisador precisa da minha colaboragdo, tendo entendido a explicagao. Por
1sso, eu concordo em participar, sabendo que nao vou ganhar nada, inclusive recompensas
financeiras, e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.
Belém, de de 20

Participante



Nome:

Idade:
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APENDICE 2 - PROTOCOLO DE TRIAGEM

PROTOCOLO DE TRIAGEM

Abaixo, iremos fazer algumas perguntas para saber se vocé poderd ou ndo participar

da pesquisa, lembre que ndo ha resposta correta ou errada e que os dados desse

protocolo serdo mantidos em sigilo:

1)

2)

3)

4)

)

6)

7)

() Pré- operatorio ( ) Pos- operatorio

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

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

() Sleeve
() Diagnostico médico de doengas psiquiatricas

() Outra. Qual

Quanto tempo foi realizado o procedimento cirdrgico:
()O0a6meses( )1ano( )2anos( ) MaisdeS5 anos.

Vocé utiliza algum medicamento com o objetivo de emagrecer?
( ) Nao () Sim, qual?

Voceé ja utilizou algum medicamento com o objetivo de emagrecer?
( ) Nao () Sim, qual?

Voceé possui alguma dessas comorbidades?
() Doenga da tireoide (descompensada)

() Cancer. Qual?
() Transtorno Alimentar diagnosticado (Bulimia, anorexia, outros...)
() Outro transtorno alimentar nao especificado

() Nenhum
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8) Vocé fuma? (considerar qualquer droga a base de tabaco)
( ) Sim () Nao

9) Vocé tem o costume de ingerir bebida alcoolica?
( ) Nao () Sim.
Se sim, a bebida pode ser considerada um problema na sua vida?
(atrapalha no dia-a-dia)
() Sim ( ) Nao

10) Vocé utiliza algum outro tipo de substincia que pode ser considerada uma
droga ilicita? ( ) Sim, qual? () Nao

Apenas para as participantes do sexo feminino.

13

11) Vocé ja esteve gravida? ( ) Sim ( ) Nao
12) Se sim, ainda estd amamentando? () Sim ( ) Nao
13) Se néo, voce acha que pode estar gravida? () Sim ( ) Nao
Este participante estd apto a integrar a pesquisa? ( ) Sim ( )Nao



APENDICE 3— PROTOCOLO SOCIODEMOGRAFICO E DE HISTORICO
FAMILIAR

PROTOCOLO SOCIODEMOGRAFICO E DE HISTORICO FAMILIAR

Nimero: Data da coleta:
Nome:

Sexo: Data de Nascimento:
Idade: Escolaridade:

Ocupagdo: Fone (cel):
E-mail:

Bairro: Perimetro:

Cidade: Estado:

Quantas pessoas moram na casa?

Entrada no Projeto: N° do Prontuério:
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Estado Civil
) Solteiro
) Casado
) Divorciado
) Viavo
) Separado Judicialmente

NSNS S S

Escolaridade:
) Ensino Fundamental completo

) Ensino Fundamental incompleto
) Ensino Médio completo
) Ensino Médio incompleto

) Ensino Superior completo

~ N N N N ~Cc

) Ensino Superior incompleto

c. Renda Familiar
() Desempregado

() Menos de 1 salario minimo

() 1 salario minimo



() del a3 salarios minimos
() de 3 a5 salarios minimos

() mais de 5 salarios minimos

2. Estado clinico

Data da que realizou a cirurgia Bariatrica:

2.1. Doencas cronicas associadas:
() Hipertensao Arterial Sistémica
() Diabetes

() Dislipidemia

() Nenhuma

() Outras

PRATICA EXERCICIOS FISICOS

Nos tltimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?

() Sim. Qual?

( ) Nao
Frequéncia:

() 1 vez na semana
()2 vez na semana

() 3 vez na semana

() Todos os dias

Quanto tempo dura esta atividade?

minutos

Vocé classificaria essa atividade como leve, moderada ou intensa?



APENDICE 4- PROTOCOLO DE DADOS ANTROPOMETRICOS

Data da coleta:

Hemoglobina Glicada (Alc): Data da coleta:

Glicemia em Jejum: Data da coleta:

HDL: Data da coleta:

LDL: Data da coleta:

Triglicérides: Data da coleta:

Colesterol Total: Data da coleta:

EMAP:

Peso (kg): Altura (m):

IMC (kg/m?): Diagnéstico Nutricional:
BIOIMPEDANCIA

Peso:

Estatura:

Massa Magra (kg):

Massa Gorda (kg):
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Gordura Visceral:

Massa Magra segmentada: Massa Gorda Segmentada:

DADOS CLINICOS CIRURGICOS

Qual o seu peso no dia da cirurgia? (Kg)

Qual foi o seu menor peso depois da cirurgia? kg

IMC pré-cirargico:

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

%PEP: %Recidiva:
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ANEXO 1- PARECER DO NUCLEO DE MEDICINA TROPICAL DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagso entre comportamento alimentar em individuos em pré-operatdno e em
diferentes periodos no pas-operatdrio de cirurgia baniatrica

Pesquisador: JEAME LOREMA LIMA DIAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53160821.0.0000.5172

Instituicio Proponente: Micka de Teara & Pesquisa da Compartamanta
Patrocinador Principal: Financiamento Progprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.180.990

Apresantacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagho de mestrado apresentado ao Programa de Pas-Graduacio em
Meurociéncias € Compoartamento - PPGNC, pelo Nideo de Teora e Pesquisa do Comportamento. E um
estudo do tipo longitudinal, a ser realizado de janeiro de 2022 & novembro de 2023, envolvendo T0
individuos de ambos o3 sexos, com kade de 18 a 64 anos candidatos & cinurgia banatica, Sabe-se que
quanda a tratamanto dinico convancional para obesidada falha, a cinurgia bariatrica se loma a alternativa
mais eficaz, trazendo perda de peso em longo prazo, Contudo, os pacientes podem apresentar
comportamentos alimentares disfuncionais nas fases de pré-operatdrio, sendo assim, o compartamento
alimantar no pré-operathno de cirurgia banilrica é relevante, @ pode implicar negativamente nos resullados
do pds-aperatério que podem ocasionar comportamentos sugestivos para transtornos alimentares e
insucesso cnirgico. O objelivo deste estdo & de comparar as caraclteristicas do comportamento alimeantar &
o5 fatores associados em pacentes no pré-operatdno @ em diferenies pariodos no pds-operaiano de
cirurgia bariatrica. Os pacientes seleconados serdo acompanhados por seis meses, um & dols anos apds a
realizagho do Bypass Gastrico em Y-de-Roux, @ a coleta serd realizada no Hospital Jean Bittar, utiizando os
saguintes instrumentos: protocolo de triagem e sdcio demografico, questionario dos trés fatores
alimanlams,escala de atiludes alimenlanes ranstornadas- Versio Resumida, questionarno sobre padrbes de
alimentagBo e peso, questionario de Alimentagcho Repetitiva, Posteriormente sera feita a avaliagso
antropométrica, a avaliagho da forga de pressho

Enderego  Av. Geaneralissimo Deodora, 92

Bairro: Umarizal CEP: 556055240
UF: Pa Muni cipio:  SELEM
Telefons: (91 |3201-0961 E-mail: cepnmiifuipabr

Pggira 01 da OF
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

=

Contiruacdn do Parecsr 5180 520

palmar e da composicho corporal por meio do

exame de bioimpedéncia multi frequencial, Os dados bioquimicos serdo coletados nos prontudnos dos
pacientes, Para andlise estatisfica, serd utiizado o software Statistical Package for Social Science, verséo
24.0

Objetivo da Pesquisa:

Prmarna;

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

Gastico em Y de Roux (BGYR),

Objetivos Secundénos:

Caracterizar o perfil socicecondmico, demogrifico, dinico e estilo de vida dos pacientes nos diferentes
perodas de analise,

Descrever pardmetros antropométricos no pré-operatdno e em diferentes momenios do phs-operatinio;
Varificar o padrio de comportamento alimentar no pré-operatdrio & em diferentes momentos do pas-
operatario;

Irvestigar a frequéncia do compartamento de beliscar no pré-operatdno e em diferenies momenios do pds-
aperaldiio;

Rastrear padrbes alimentares sugestivos de transtornos alimentares no pré-operatirio & em diferentes
momaentos do pds-operatdrio;

Tastar se hi comelagho entre o compartamento alimeniar, pardmetros cinicos, antropoméatricos e estilo de
vida no pré-operatdrio @ em diferentes momentos do pds-operakino;

Avaliagdo dos Riscos o Baneficios:
Os nscos e banaficios sfo descrilos abaixo

Riscos;

A pesquisa niio gerara cusios aos individuos, e os nscos & integridade fisica ou emacional dos parficipanies
sarfio minimos, uma wez que serfo respeilados o5 acordos estabelecidos para a realizagio da colela de
dados, Sera garantindo o total sigilo sobre a idenfificagfio ou qualkquer informacho relacionada a privacidade
do participante,

Enderege: A Generalissimo Deodor, 92

Bairro: Urnarizal CEP! 65055240
UF: Pa Municipio: BELEM
Telefone: (91 |3201-0961 E-mail; copnmiluipabr

g (2 da OF
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

Cortinas io do Parscer & 180 550

Beneficos;

Os participantes ainda poderdo receber informagdes nuincionais, apds a pesquisa a fim de melhararem seus
habitos alimentares, Am disso, a pesquisa visa gerar canhecimento para profissionais da sadde &
pacienies, Os resultados que serdo enconirados nesse estudo poderdo ser apreseniados em congressos oy
revislas clentificas, onde serfo descrilos apenas os resultados oblidos, com o sigilo de dados pessoais.
Todas essas informagfies serfo explicadas ao participante através do TCLE, Em relagio aos custos
financeiros para a realizacio deste estudo, destaca-se que serbo de responsabilidade exclusiva da equipe
de pesquisadores.

Critério de Inclusdo: Os critérios de inchisfo e excusio foram detathados & copiados a seguir:

Como criténos de inclusio, os parficipantas daverfo ser afabetizados, teridade entre 18 a8 64 anos & n&o
apresentar distlrbio psiquidtrico diagnosticado que comprometa a compreensio e escrita, Somente serdo
inchiidos na amostra os individuos que assinanem o TCLE.

Crilério de Exclusdo:

Serfo excluldas pessoas menores de 18 anos, idosos acima de G4 anos, pacientes que utilizem
meadicamentos para emagrecimeanta que podem confundir a andlise de dados interfenindo no peso corporal,
poartadares de enfermidades que influenciam no peso conporal ou comportamento alimentar e aqueles com
transtorno alimentar diagnosticado, Alm disso, serBo excluldas participantes do saxo feminino gue
engravidarem apds a cirurgia, gestantes ou lactantes, visto que as alteragbes metabdlicas desse perfoda
podem influenciar no comporamenlo alimentar @ no peso corporal,

Comentarios @ Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa & viavel com os instrumentos proposios no projeto, conforme relatados abaio.
Consideracies sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

1. Folha da rosto COMEP {pmerlc:hi:h adaquadanm‘ﬂ e assinada); OK

2. Projeto de Pesquisa (versho em porugués e ingkés, quando for o caso) OK

3. Termo da Consentimanio Livie 8 Esclamecido — TCLE, anexado, ok

4, Temmo de Compromisso de Lillizacho de Dados = TCUD: Apresentado Ok,

6. Aulonzacho da insliluicho envohida - Hospital Jean Bilar: anexado, ok

Endereco A Generalissimo Deodora, 92

Barro: Umarzal CEP: &5 055240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefona: |91 3201-1&1 E-mail: capnmifuipabr

P (18 da OF



57

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA |
TROPICAL-NMT

Tt

Corrs: 8o oo Pamecer 5780 5650

Recomendacbes:

1, Recomenda-se que a pesquisadara formate o TCLE para que os campaos de assinatura permane cam em
uma dnica lauda, e caso nio sefa possivel, este deverd ser elaborado em duas vias, ubricadas em todas as
suas paginas € assinadas, ao seu t&rmino, pek convidado a participar da pesquisa, assim coma pelko
pesquisador responsavel, devendo as paginas de assinaturas estar na mesma folha. Em ambas as vias
deveriio constar o enderago @ contato lelaldnico ou outro, dos responsdvals pela pesguisa € do CEP (ilem
IV.5.c Resolucho CNS N® 466 da 2012),

2.  Recomenda-se que a pesquisadora relate nas informagbes basicas do projeto os niscos de todos os
procedimanos metodaldgicos da pesquisa, lais como avaliacio antrapomiétrica, afencio do FPP & avaliacio
da composigao conporal, conforme solicitamos no parecer 1 deste CEP

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

As pendencias € inadequaghes foram devidamente atendidas pela pesquisadora, conforme relatamos
abaixo:

1. A pesquisadora apresentou o termo de autorizagho do estudo do Hospital Jean Bitar, instituigéo
coparficipante da pesquisa, conforme anexo datado de 25/1 172021,

2. A pesquisadora anexou na Plataforma Brasil o orgamenta do projeto, conforme anexo datado de
261111202,

3. Apesquisadora anexou na Platatorma Brasil o cronograma da pesquisa, com previsho para o inicio das
cobetlas para janeino de 2022, apds a aprovagio deste CEP, conforme anexo datado de 26/11/2021;

4, TCLE: O termo encontra-se adegquado a Resolugho CONEP N® 466, de 12 de dezembro de 2012 que
astabelece as direlnizes @ normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo sares humanos, canfome
anexa na Plataforma Brasil datado de 26/11/2021, atendendo as adequaghes solicitadas no parecer 1 desie
CEP datado de 25M11/2021:

4.1y Acrescentado no TCLE a garantia do participante de recursa-se a participar da pesquisa, sem
penalizacho alguma, @ ndo somenie de desistir de participar, confomme o que dispbe o item |V, inciso 3d da
Resolucho 466/2012: o participante da pesquisa deve ter a plena liberdade de recusar-se a participar ou
retirar seu consentimento, em quakjuer fase da pesquisa, sem

Enderege  Av. Generalizsimo Deodoro, 92
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perl.EizEu;Au El;l,.ll'l‘lﬂ;

42) A pesquisadora descreveu os riscos de parficipagio da pesquisa relacionados “a integridade flsica e
emocional dos participantes, como desconforto durante a aplicacho dos instrumentos ou da avaliacho fisica”,
e as medidas que serdo empregadas para minimiza-Jos (item M. 3b da Resolugho 466/2012);

4.3) A pesquisadora assegurou ao participante da pesquisa o acesso aos resultados dos exames
realizadas durante o esludo (Resoligds CHS n® 251 de 1997:011.2.5);.

44) Faol assegurada pela pesquisadora a confidencialidade dos dados do paciente (Resolugio 466/2012,
itam IV, 3.8);

45) A pesguisadora substituiu a palavra cdpia por vialResolugio 466/2012, item V.31 );

4.6) Sobre os enconlios présendais, a pesquisadora informa ao participanle da pesquisa que ales
ocormerio 6 meses, 1 ano & 2 anos apds a realizacho da sua cirurgia @ serfo realizadas de acardo com as
consultas médicas de retorno, nda sendo necessano portando o ressarcimento de despesas de
deskocamenta (Resolucio CONEP 4686/2012: 11.21);

4.7y A pesquisadora apresentou ao final do TCLE uma declaragio onde expressa o cumpnmento das
exighncias conlidas nos ilens Resolugio CONEP 4682012, item |V .5a),

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colagiado manifesta-se pela APROVAGAD do protocolo de pesquisa por estar de
acordo com a Resolugho CNS rf466/2012 e Narma Operacional 00172013,

Considerando as questbes referentes ao COVID-19, o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do NMT-UFPA
esclarece & onenta o pesquisador responsdvel,

Da aprovagio do protocalo de pesquisa por parte do Comité ndo decome a obrigatoriedade da realizagio,
de maneira imediata, da parte da pesquisa gue envolve seres humanos,

Enderego: A Genenalissimo Deodara, 52
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) cranograma da pesquisa pode ser alterada a qualquer tempa, desde gue o pesquisadar informe,
amecipadamente, ao Comité a alteragio por meia da Plataforma Brasil, wia EMENDA. Porlanto, dadas as
condighes atuais, onenta-se para a promogacao da etapa da pesquisa que envalve seres humanos, quando
esta implicar contato flsico, de maneira que seja realizada quando nem o pesquisador @ nem o paricipanie
da pesquisa sejam colocados em risco.

Todos os pesquisadores devem evitar o contato fisico com os participantes de pesquisa. Em caso de
impossibilidade, devem realizar suas pesquisas de acordo com a&s recomendagdes de prevengio de
contéagio e transmissdo do COVID-19, divulgadas pelos drgaos competentes.

Mo caso da pesquisa contar com a colaboragio de instituipies coparficipanies, deverd alentar para as datas
am que a pasquisa foi autonzada nas masmas.

Esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador é indelegavel, indeclinavel & compreends os aspacios
élicos & legais,

Cabe anda a0 pesquisador:

a) desenvaolver o projato conforme delineado,

b) slabarar @ apresaniar os relaldrios parciais e final para esta CEP!

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

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

&) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadares
associados e ao pessoal técnico integrante do projeta;

1) justificar flundamamadameants, perante o CEP ou a CONEP, alteragio ou imemupsdo do projeto ou ando
publicagho dos resultados.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Docurnenta Arguive ﬁmgm Autor Siuacho
Informaghes Basicas PE_IHFDMEGES_EEIGAE_DD_P 26M 112021 Aceit
| do Projeto ROJETO 1827736 pdf 12,2400
Projeto Detathado /  |projeto_mestrado_detathado,pf 26M 172021 |JEANE LORENA Aceito
Brochura 121213 JLIMADIAS
myestigadar
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Contrss; o do Parecer & 180 530
Cronograma clonograma_pesquisaapdf 26112021 |JEANE LORENA Aceiin
12:1.3:06 LIMA DIAS
Orgameants arcamentopequisa.pdf 26112021 |JEANE LOREMNA Aceiin
11:58:05 ILIMADIAS
TCLE/ Temnos de  |TCLE pdf 26M 12021 |JEANE LORENA Aceiio
Assentimanto [ 115522 |LIMADIAS
Justificativa de
Ausingia
Outros aceite_institucional pdf 25M 112021 |JEANE LORENA Acelin
A0:55:07  JLIMA DIAS
Folha de Rosto folha_de msio_jeane dias pdf 0B Y2021 |JEANE LORENA Acein
172734 LINA DIAS
Cutros termo_de compromisso_do_academicn,] 2502021 |JEANE LORENA Aceit
pdf 11:08:20 LIMA DIAS
Outros declaracao_vinculo pdf 2502021 |JEANE LORENA Acein
110652 |LIMA DIAS
Otras canta_aceite_onentador. pdf 25102021 |JEANE LORENA Acein
11:05:53 LIMA DIAS
Outros declaracao_de lornar_resultados public] 25102021 |JEAME LORENA Aceiin
opdf 11:05:23  ILIMA DIAS
Outros Temao_de _compromisso_ulizacao_dad | 2502021 [JEANE LORENA Aceiio
o5 & prontuanos pdf 11:03:14 LIMA DIAS
Outras termno_de confidencialidade . pdf 25MV2021 |JEANE LORENA Acein
11:02:05 LIMA DIAS
Declaracho de termo_de responsabilidade dos pesqui]l 25102021 |JEAMNE LORENA Acelin
Pesquisadores sadores pdf 110102 JLIMA DIAS
Situacdo do Parecer:
Aprovada

MNecessita Apreciagio da COMNEP:

MNao

BELEM, 21 da Dezembro de 2021

Assinado por:

FABIOLA ELIZABETH VILLAMNOVA

{Coordenador(a))

Enderege A, Gonaralssimo Deodon, 82

Bairrg: Umarizal
UF: P4

Telelone: (91 13201-0961

CEP: 65055240

Mumnicipio: BELEM

E-mail:

capneiE uipakbr
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ANEXO 2: QUESTIONARIO DOS TRES FATORES ALIMENTARES (TFEQ-R21)-
VERSAO RESUMIDA

Esta se¢do contém declaragdes e perguntas sobre habitos alimentares e sensagao
de fome. Leia cuidadosamente cada declaragdo e responda marcando a

alternativa que melhor se aplica a vocé.

1. Eu deliberadamente consumo pequenas porgdes para controlar meu peso.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
3. As vezes, quando comego a comer, parece-me que ndo conseguirei parar.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais.
a) Totalmente verdade

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

terminar toda a comida que esté no prato.



a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes
d) Totalmente falso
10. Quando me sinto solitario (a), me consolo comendo.
a) Totalmente verdade
b) Verdade, na maioria das vezes
c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

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

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso
12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado ou de um pedago suculento de
carne, acho muito dificil evitar de comer, mesmo que eu tenha terminado de
comer ha muito pouco tempo.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso
13. Estou sempre com fome o bastante para comer a qualquer hora.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes
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d) Totalmente falso

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

15.

a) Totalmente verdade

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

d) Totalmente falso

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

com tanta fome que tenho que comer imediatamente.

16.

17.

a) Totalmente verdade

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

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

b) Verdade, na maioria das vezes

c) Falso, na maioria das vezes

d) Totalmente falso

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

a) Quase nunca

b) Raramente

c) Frequentemente

d) Quase sempre



18. O quanto vocé estaria disposto(a) a fazer um esfor¢o para comer menos
a) Nao estou disposto(a)
b) Estouum pouco disposto(a)
¢) Estou relativamente bem disposto(a)
d) Estou muito disposto(a)
19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando ndo estd com fome?
a) Nunca
b) Raramente
c) As vezes
d) Pelo menos 1 vez por semana
20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
a) Somente nos horarios das refeicdes
b) As vezes entre as refeigdes
¢) Frequentemente entre as refeicdes
d) Quase sempre
21. Emuma escala de 1 a 8, onde 1 significa nenhuma restricao alimentar,
restri¢do total, qual nimero vocé daria para si

mesmo?

65

do que deseja?

e 8 significa

Comer tudo que
quiser e sempre

que quiser

Limitar
constantemente
a ingestao alimentar,

nunca “cedendo”
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ANEXO 3- ESCALA DE ATITUDES ALIMENTARES TRANSTORNADAS (EAAT) — VERSAO
RESUMIDA

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

2) Vocé ja passou um ou mais dias sem comer ou ingerindo apenas liquidos por acreditar que isto
pode emagrecer?

( ) Sim ( ) Nao

3) Vocé conta as calorias de tudo o que come?

( ) Sim ( ) Nao
4) Voce “pula” refeicdes para ndo engordar?

( ) Sim ( ) Nao
5) Comer faz voce se sentir “sujo”?

( ) Sim ( ) Nao
6) Vocé gostaria de nao precisar comer?

( ) Sim ( ) Nao
7) Quando vocé come mais do que o normal, qual ¢ o seu comportamento depois?
( ) Continua se alimentando como de costume.
() Assume que perdeu o controle e continua a se alimentar ainda mais.

( ) Entra em uma dieta com intuito de compensacao.

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

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

( )Sempre ( )Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

9) Paro de comer um tipo de comida se descobrir que tem mais calorias do que pensava.

( )Sempre ( )Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

10) Preocupo-me com o quanto um determinado tipo de alimento ou refeicdo me fard engordar.
( )Sempre ( )Frequentemente ( ) Asvezes () Nunca

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

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

( )Sempre ( )Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

13) Tento comer menos na frente dos outros para comer demais quando estou sozinho.
() Frequentemente ( ) Raramente

14) Tenho medo de comegar a comer € ndo conseguir parar.

( ) Sempre ( ) Frequentemente ( ) As vezes ( ) Nunca

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

( ) Frequentemente ( ) Raramente

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

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

( ) Frequentemente ( ) Raramente



