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RESUMO

Introducdo: O comportamento de grazing ocorre quando existe a ingestdo de
quantidades pequenas de alimentos de forma repetida com a frequéncia de mais de duas
vezes, de maneira ndo planejada, sendo subdividido em grazing compulsivo e ndo
compulsivo. E um fendmeno comportamental emergente na atualidade, o qual pode
contribuir para o insucesso da cirurgia bariatrica. Objetivo: Analisar o comportamento
de grazing e fatores associados em candidatos a cirurgia baridtrica atendidos em um
hospital publico de Belém-PA. Metodologia: Estudo do tipo transversal, descritivo e
analitico, realizado com candidatos a cirurgia baridtrica acompanhando em um hospital
publico em Belém-PA. Foram coletados dados socioecondmicos, clinicos e sobre a
pratica de atividade fisica. A classifica¢dao da obesidade foi realizada da avaliagdo de peso
e estatura por meio de uma balanca do tipo plataforma. Para a avaliacdo do
comportamento de grazing foi aplicado o questionario Rep(eat) Q (Repetitive Eating
Questionnaire), versao brasileira. Resultados: Foram avaliados 75 participantes, destes,
92% mulheres ¢ com média de idade de 34,949 anos. Verificou-se que 58,7% dos
participantes apresentavam grazing nao compulsivo. Participantes que praticaram
atividade fisica nos ltimos 3 meses apresentaram pontuacao estatisticamente menor para
grazing compulsivo (p=0,007) e grazing nao compulsivo (p=0,028). Participantes que
usaram medicamentos para emagrecer nos ultimos 3 meses apresentaram pontuagao
estatisticamente menor para grazing compulsivo (p=0,004) e grazing nao compulsivo
(p=0,004). Conclusao: A identificagdo do comportamento de grazing deve ser realizada
precocemente durante o pré-operatdrio, a qual deve ser amparada pela equipe
multiprofissional. Além disso, sdo necessarias politicas publicas que visem a assisténcia

integral aos candidatos a cirurgia bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica, Grazing, Perda de peso.



ABSTRACT

Introduction: Grazing behavior occurs when there is a repeated ingestion of small
amounts of food with a frequency of more than twice, in an unplanned way, being
subdivided into compulsive and non-compulsive grazing. It is an emerging behavioral
phenomenon today, which may contribute to the failure of bariatric surgery. Objective:
To analyze the grazing behavior and associated factors in candidates for bariatric surgery
treated at a hospital in Belém-PA. Methodology: Cross-sectional, descriptive and
analytical study, carried out with candidates for bariatric surgery followed up in a public
hospital in Belém-PA. Socioeconomic, clinical and physical activity data were given. The
classification of obesity was performed by assessing weight and height using a platform-
type scale. For the evaluation of grazing behavior, the Rep(eat) (Repetitive E
Questionnaire), Brazilian version, was applied. Results: There were 75 participants, of
which 92% were women with a mean age of 34.9+9 years. It was found that 58.7% of the
participants had non-compulsive grazing. Participants who practiced physical activity in
the last 3 months were considered statistically lower for compulsive grazing (p=0.007)
and non-compulsive grazing (p=0.028). Participants who used weight-loss drugs in the
last 3 months presented statistically lower rates for compulsive grazing (p=0.004) and
non-compulsive grazing (p=0.004). Conclusion: The identification of grazing behavior
must be performed early during the preoperative period, which must be trimmed by the
multidisciplinary team. In addition, they are public policies aimed at comprehensive care

for candidates for bariatric surgery.

Keywords: Bariatric surgery; Grazing; Weight loss.
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1 INTRODUCAO

A obesidade ¢ um dos principais problemas de satide publica, caracterizada como
uma epidemia mundial (HALES, 2018). Em casos de obesidade grave, a Cirurgia
Bariatrica (CB) surge como o tratamento mais eficaz para a perda de peso sustentada a
longo prazo (ABESO, 2016). Nos Estados Unidos, em 2018, a busca pelo procedimento
cirargico totalizou cerca de 252.000 cirurgias, paralelamente a isso, no Brasil as pesquisas
revelaram que houve aumento de 84,73% no nimero de cirurgias realizadas, quando
comparados os anos de 2011 e 2018 (ASMBS et al., 2020; SBCBM, 2019). Logo, o
crescimento expressivo da CB indica a necessidade de conhecer melhor os fatores
preditores da intervengdo cirurgica e seus impactos no comportamento alimentar.

Virias técnicas cirurgicas estdo disponiveis atualmente, podendo ser divididas em
trés tipos: restritivas (como exemplo, a banda gdastrica ajustavel laparoscopica e
gastrectomia vertical), disabsortivas (desvio biliopancreatico) ou mistas (derivagdo
gastrica em Y de Roux) (STANFORD MEDICINE, 2020). Durante a fase pré-operatoria,
a equipe multiprofissional torna-se indispensavel para o melhor manejo e sucesso
cirirgico, a qual deve considerar todo o ambiente social, econdmico, emocional e
comportamental dos pacientes, com a finalidade de promover melhores orientagdes para
as etapas seguintes (BULLEN et al., 2019), tendo a nutricdo um papel importante no
comportamento alimentar e nas mudangas nutricionais ao longo do tratamento
(MECHANICK et al., 2020).

Segundo Bettini et al. (2020), ¢ fundamental o conhecimento do estado nutricional
do candidato tanto antes como apds a cirurgia. A assisténcia nutricional no pré-operatdrio
possibilita avaliar as defici€ncias nutricionais preexistentes, as quais possuem a
potencialidade de intensificacdo mediante as modificagdes anatdomicas e fisioldgicas
provocadas no estdbmago (MOORE; KROLL, 2017). Sendo assim, tais fatores
comprometem a altera¢do do paladar, preferéncias alimentares, absor¢ao e metabolizagao
dos nutrientes, justificando a necessidade do acompanhamento nutricional para
evitar maiores riscos no desenvolvimento de disturbios no metabolismo 0sseo,
deficiéncias de vitaminas e minerais e nos padrdes alimentares (ALTHUMIRI et al.,
2021; LUPOLI et al., 2017).

De acordo com Barragan et al. (2015), a busca pelo consumo de alimentos ricos

em gorduras e comportamento de beliscar € uma pratica comum nos individuos com
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obesidade, sendo associada diretamente a gravidade do excesso de peso. Cerca de 14 a
25% das pessoas submetidas ao procedimento de CB possuem elevada prevaléncia de
dependéncia alimentar (KOBALL et al., 2016). A literatura aponta que comportamentos
alimentares inadequados, como o comportamento grazing ou a presenca de transtornos
psicologicos podem ser encontrados em candidatos 8 CB (CONCEICAO et al., 2015;
SARWER et al., 2021; ROCHA; HOCIKO; OLIVEIRA, 2018).

Nos estudos de Dawes et al. (2016), outros transtornos psicologicos sao
correlacionados com os individuos submetidos a bariatrica, como por exemplo a
depressd@ao em 23% ou algum tipo de transtorno alimentar em 7%. J& na pesquisa de
Moura et al. (2018), os resultados demonstraram que existe a maior prevaléncia de
compulsdo alimentar nos individuos antes da cirurgia, 75% dos pacientes apresentaram
tal comportamento quando comparado com o poOs-operatorio. A literatura mostra que
existe uma relacdo importante entre o periodo que antecede a CB e o comportamento
alimentar (KOBALL et al., 2016; CONCEICAO et al., 2016; DAWES et al., 2016; DE
MOURA et al., 2018). Apesar da grande relevancia, observou-se que ainda existe pouca
aten¢do no que diz respeito aos resultados dos efeitos do comportamento alimentar em
pacientes submetidos a CB (GELINAS et al., 2015).

Comportamentos alimentares inadequados como grazing/mordiscar, comer
emocional, desequilibrio do ato de comer ou compulsdo alimentar, estdo relacionados a
resultados negativos frente ao procedimento cirtirgico da CB (CONCEICAO et al., 2018;
WILLIAMS-KERVER; STEFFEN; MITCHELL, 2019). Na pesquisa de Conceicao et al.
(2014), os pacientes apds a CB apresentavam um padrao de refeicao de grazing frequente,
o qual estava associado a piores desfechos, uma vez que, possibilitava desencadear o
comer exageradamente e ser favoravel ao reganho de peso.

O comportamento de grazing € descrito segundo a literatura como a acdo de
ingerir pequenas quantidades de alimentos repetidamente (mais de duas vezes) e de forma
ndo planejada (CONCEICAO et al., 2014a). Conforme a revisio sistematica realizada por
Pizato e Gongalves (2017), cerca de 17 a 50% dos pacientes baridtricos demonstraram
possuir comportamento de grazing. A frequéncia do comportamento de grazing ¢ mais
investigada no intervalo de até 3 anos apos CB e associada a menor perda de peso
(NICOLAU et al., 2015). No estudo transversal de Bérber et al. (2021), do total de 109

pacientes submetidos a técnica do Bypass gastrico em Y de Roux, 67% apresentaram
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comportamento de grazing, estando negativamente relacionado a parametros de menor
perda de peso pds-cirurgico.

A viabilidade de conhecer esse padrdo alimentar € justificada pela correlacdo entre
o Indice de massa corporal (IMC) e a menor perda de peso em pacientes baritricos
(CONCEICAO et al., 2014a), embora ainda existam poucos estudos para investigar essa
questdo, especialmente durante a fase pré-operatoria. Kofman, Lent e Swencionis (2010),
descreveram que o comportamento de grazing ¢ um fendmeno comportamental com
grande destaque, cerca de 46,6% individuos podem ser acometidos, sendo considerado
um comportamento emergente na atualidade.

Apesar da grande relevancia, ainda sdo escassos estudos que avaliam os fatores
associados a presenca do padrdo grazing durante o pré-operatorio da CB, principalmente
no Brasil, pois somente em 2017 foi validado para a lingua portuguesa o instrumento
utilizado para investigar do comportamento de grazing (CONCEICAO et al., 2017).
Nesse contexto, a realizacdo do presente estudo se justifica pelo fato de que a tematica
ainda ¢ pouco explorada, ja visto a limitacdo de informagdes sobre sua a prevaléncia,
fatores associados, possiveis repercussdes ou questdes que envolvam sintomas
relacionados ao comer emocional e o ato de beliscar, especialmente em pacientes durante
a fase pré-operatoria da técnica de CB.

Dessa maneira, mediante a epidemia mundial de obesidade e a crescente procura
pelo procedimento baridtrico no Brasil, este estudo tem como objetivo avaliar fatores
associados ao comportamento de grazing em individuos candidatos a CB atendidos em

um hospital ptblico em Belém do Para.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Analisar o comportamento de grazing e fatores associados em candidatos a

cirurgia bariatrica atendidos em um hospital publico de Belém-PA.

2.2 ESPECIFICOS

Caracterizar o perfil socioeconomico, demografico, clinico e o nivel de atividade
fisica dos pacientes avaliados;

Descrever o perfil antropométrico dos participantes;

Identificar o comportamento de grazing nos participantes;

Comparar o comportamento de grazing dentre os participantes que faziam uso ou
nao de medicamentos para emagrecer;

Comparar o comportamento de grazing dentre os participantes que praticavam ou
ndo atividade fisica;

Testar a correlagdo entre os parametros avaliados.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 OBESIDADE

A obesidade ocorre quando existe um acimulo excessivo ou anormal de gordura
corporal, ocasionando efeitos nocivos a saide humana (OMS, 2021). Considerada uma
condicdo complexa, na qual possibilita originar ou estar associada a diversas doencas
cronicas, como diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica, arteriosclerose,
insuficiéncia cardiaca, dentre outras, podendo, portanto, acelerar e aumentar a
mortalidade (RECH et al., 2016).

Na fase diagnoéstica, a ferramenta clinica mais utilizada para a avaliagdo em
adultos, ¢ o IMC, calculado como a razdo da massa corporal pela estatura ao quadrado
(WHO, 1995). Apesar disso, segundo a Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade
e Sindrome Metabdlica (ABESO), faz-se necessario a andlise da distribui¢do de gordura
corporal e circunferéncia abdominal, uma vez que existem distingdes entre a musculatura
esquelética, gordura corporal e outras massas magras, as quais juntas compoem a massa
corporal total (ABESO, 2016).

No entanto, na pratica clinica, o IMC ¢ empregado por ser mais facilmente
utilizado e associado a identificagdo de risco no desenvolvimento de doengas
correlacionadas a obesidade (OKORODUDU et al., 2010). A presenga de obesidade
prediz que o IMC seja superior a 30 kg/m?, podendo ser estratificado em obesidade grau
I (IMC > 30,0 e < 34,9 kg/m?), grau II (IMC > 35,0 e < 39,9 kg/m?) e grau III (IMC >
40,0 kg/m?) (WHO, 1995).

Segundo o Global Burden of Disease Group (GBD, 2017), desde 1980, a
obesidade duplicou em mais de 70 paises, com perspectivas de expansdo para outras
regides no mundo. Estudos de base populacional realizados em 200 paises, entre os anos
de 1974 e 2014, possibilitaram estimar o IMC médio no publico adulto, verificou-se o
predominio da obesidade grau II e III entre os participantes (DI CESARE et al., 2016).
No Brasil, dados recentes da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2020), demonstraram o aumento da
obesidade em 67,8% da populacao, comparando os anos de 2006 (11,8%) ¢ 2018 (19,8%),
a qual esteve associada a outras doengas cronicas ndo transmissiveis como, distirbios
musculoesqueléticos, doengas cardiovasculares e dentre outras condigdes.

Além disso, de acordo com os dados provenientes do relatdrio publico do Sistema

de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) 2020, cerca de 34,9% dos adultos
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estavam com sobrepeso e 32% com obesidade (BRASIL, 2020). Segundo as informacdes
provenientes da Politica Nacional de Saude (PNS), 41,2 milhdes de brasileiros
apresentavam algum grau de obesidade em 2019, sendo que 25,9% desta amostra eram
maiores de 18 anos, tais resultados demonstram a prevaléncia da obesidade a nivel
nacional (IBGE, 2020).

A obesidade ¢ considerada uma doenga cronica de etiologia multifatorial, uma vez
que sucede da interagdo de fatores ambientais, genéticos, metabdlicos e comportamentais,
possuindo potencial para diminuir a expectativa de vida a longo prazo (WHARTON et
al., 2020). Um estudo na area de genomica identificou que existem mais de 140 regides
genéticas cromossomicas que possuiam relagdes com a obesidade, entretanto, apenas
alguns genes possuem associa¢des diretas com o IMC (FALL; MENDELSON;
SPELIOTES, 2017). O fundamento mais simples sobre os mecanismos fisiopatologicos
que justificam o quadro de obesidade ¢ baseado no desequilibrio entre a ingestao calorica
excessiva e o gasto energético (MINGRONE; CASTAGNETO, 2015). O alto consumo
calérico resulta no aumento do numero de células adiposas devido ao acumulo excedente
de triglicerideos, causando um quadro inflamatério cronico causado pela produgao
aumentada de adipocinas pré e anti-inflamatdria, sendo tal repercussdo importante na
progressao de comorbidades (GONZALEZ-MUNIESA et al., 2017; ELLULU et al.,
2017).

Uma vez diagnosticada, inicia-se o tratamento clinico com intervencdes
terapéuticas individualizadas e, considerando outras possiveis complicagdes, nesse viés,
a implementa¢do de mudangas na alimentacdo, incentivo a atividade fisica e os aspectos
comportamentais tornam-se essenciais para o melhor prognostico, porém, em certos casos
a acdo farmacologica também pode ser necessaria (SCHUTZ et al., 2019; ABESO,
2016).

A busca na literatura por diferentes tipos de padrdes dietéticos com enfoque na
perda de peso demonstra as diferentes interfaces no tratamento (BRAY; SIRI-TARINO,
2016). Na metanalise de LOTFI et al. (2021), observou-se que a incorporagdo no
cotidiano da dieta mediterranea foi capaz de reduzir o risco tanto de sobrepeso como
obesidade em até 5 anos. Em um estudo sobre a comparacdo dos padrdes dietéticos de
macronutrientes, constatou-se bons resultados para perda de peso e para fatores de risco
cardiovascular no tempo de 12 meses com diferentes padrdes alimentares (GE et al.,

2021).
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Ja na metanalise de Willems et al. (2021), observou que a reducao da ingestao de
carboidratos e aumento no consumo de proteinas e gorduras foi uma estratégia nutricional
eficiente quando se almejava a perda de peso, em especial em individuos com obesidade
sem doenca cardiovascular. Na revisao sistematica e metanalise realizada por Rouhani et
al. (2016), foi demonstrado que a dieta com alta densidade energética ¢ diretamente
proporcional ao risco de excesso de adiposidade, ganho de peso e IMC, principalmente
em homens, devendo ser evitada em pacientes com obesidade. Portanto, o balango
energético negativo parece ser o principal determinante para a perda de peso.

Em situagdes em que a perda de peso ndo foi suficiente ou em casos em que o
conjunto de estratégias falharem, como por exemplo a pratica de atividade fisica,
reeducacdo alimentar, tratamento comportamental com ou sem ac¢ao farmacologica, a CB

deve ser indicada (ASMBS, 2018).

3.2 CIRURGIA BARIATRICA

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
(SBCBM, 2017), houve um aumento de 46,7% no nimero de cirurgias no Brasil, entre os
anos de 2012 e 2017, garantindo ao pais o segundo lugar no ranking mundial de CB.

Segundo a Resolugdo n° 2.131/2015, do Conselho Federal de Medicina, as
indicacdes sdo para aqueles pacientes com idade entre 18 e 65 anos, IMC > 35 kg/m? com
comorbidades ou aqueles portadores de obesidade clinicamente grave, com (IMC) > de
50 kg/m? e insucesso com tratamento clinico prévio de pelo menos dois anos. Entdo,
nesses casos, a CB surge como o tratamento mais eficaz para a perda de peso sustentada
a longo prazo (BRASIL, 2016; ABESO, 2016).

A observacao dos resultados em relagao a perda de peso ocorre com mais acuracia
nos primeiros 24 meses, mas também pode ser observado nos meses iniciais apds a
cirurgia (O’BRIEN, et al., 2019). As melhorias ocasionadas pelo sucesso cirtirgico podem
ir além da perda de peso, portanto, no estudo de Castanha et al. (2018), o procedimento
de CB apresentou resultados positivos no quadro de obesidade grave e no manejo para
outras comorbidades.

Além de surtir efeitos na perda de peso, a CB ¢ capaz de influenciar em escolhas
alimentares mais sauddveis, promover melhora no comportamento alimentar e na
qualidade de vida (HACHEN; BRENNAN, 2016). E possivel verificar também melhorias

no quadro metabdlico, com impactos positivos no controle da diabetes tipo 2 e
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dislipidemias, beneficios na redu¢do de 50% do excesso de peso e de 30 a 40% em

comparag¢do ao peso inicial (JESUS et al., 2017).

3.3 COMPORTAMENTO ALIMENTAR DISFUNCIONAL E CIRURGIA
BARIATRICA

Devido ser um tratamento indicado para pacientes com obesidade grave,
observou-se cada vez mais a presenca de transtornos alimentares associados tanto no
periodo pré-operatério quanto na fase pos-operatoria (MULLER et al., 2019). Conforme
os achados encontrados por Novelle e Alvarenga (2016), transtornos alimentares
disfuncionais sdo constantemente identificados em pacientes candidatos a CB ¢
requerem investigagdes por profissionais da satide, uma vez que impactam na qualidade
de vida e podem ter diversas consequéncias para o sucesso cirurgico a longo prazo. Nesse
contexto, transtornos alimentares ou comportamentos alimentares disfuncionais podem
influenciar nos resultados pds-cirargico (BRODE; MITCHELL, 2019).

Niveis aumentados de sintomas alimentares desordenados sdo achados
corriqueiros encontrados nos candidatos submetidos a fase pré-cirirgica, entretanto, ha
dados que apontam que a CB ¢ capaz de melhorar tais comportamentos alimentares
(DEVLIN et al., 2016).

Em 2017, validou-se para a lingua portuguesa utilizando-se um grupo
populacional de Portugal submetido a CB, o Repetitive Eating Questionnaire (Repeat)-
Q), entdo, foi possivel discriminar quais participantes apresentavam-se com ou sem o
comportamento de grazing, além de indicar a susceptibilidade de ocorréncia do grazing
pelo menos uma vez por semana ou mais, quando a pontuagdo do questionario era igual
ou superior a 1,25 (CONCEICAO et al., 2014).

A partir de entdo, o grazing foi subdividido na forma compulsiva quando o
individuo ndo resiste ao ato de comer, € o ndo compulsivo que ¢ definido por qualidade
repetitiva e em momentos quando o comer ¢ distraido, causando uma sensacao de perda
de controle durante o ato de comer (CONCEICAO et al., 2017; CONCEICAO et al.,
2014). Salienta-se ainda que os conceitos se diferenciam pelo tempo de ocorréncia, no
quantitativo de alimentos ingeridos e no grau de perda de controle alimentar (BEBER,
2020).

Conceigao et al. (2014b) demonstrou que, o comportamento alimentar repetitivo

de forma nao planejada durante a fase pds-bariatrica, ¢ uma consequéncia da fase pré-
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operatdria, sendo que 65% dos pacientes pré-bariatricos apresentaram comportamentos
alimentares problematicos. Demonstrando que a deteccdo precoce € altamente desejavel

para as pessoas submetidas ao procedimento cirurgico.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo transversal, descritivo e analitico, que faz parte de
um projeto maior, cujo titulo ¢ < Comparagdo entre comportamento alimentar em
individuos em pré-operatorio e em diferentes periodos no pos-operatorio de cirurgia

bariatrica’’.

4.2 AMBIENTE

A coleta de dados foi realizada no ambulatorio de endocrinologia do Hospital Jean
Bitar (HJB), que faz acompanhamento em pessoas com obesidade. O HJB ¢ um dos locais
onde foi implementado o Programa “Obesidade Zero” do governo do Para, lancado no
dia 10 de setembro de 2020, sendo a unidade hospitalar do Estado referéncia na
assisténcia de pacientes com obesidade no municipio de Belém-Para e a que mais realiza

cirurgia bariatrica pelo SUS.

4.3 PARTICIPANTES

Participaram do presente estudo 75 individuos, de ambos os sexos, 0os quais
tinham idade entre 18 a 64 anos, de acordo com a classificagdo de adultos segundo a OMS
(WHO, 2000), residentes no estado do Pard, candidatos a técnica cirurgica Bypass
Gastrico Em Y-de-Roux (BGYR), pois como faz parte de um projeto maior, longitudinal,
pretende-se acompanhar esses participantes ao longo do tempo, o que pede a

padronizacgdo da técnica cirirgica a ser realizada.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos candidatos a CB no referido hospital, alfabetizados, com idade
entre 18 e 64 anos, que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Entre os critérios de exclusdo, menores de 18 anos e maiores de 64 anos. Além de
pacientes portadores de enfermidades que poderiam interferir no peso corporal ou
comportamento alimentar, com distirbios psiquicos diagnosticados previamente e que

consequentemente, interferissem na compreensao e na escrita.
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4.5 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

4.5.1 Protocolo Sociodemografico

Para o perfil demografico foi utilizado questionario com variaveis
sociodemograficas como idade, estado civil, escolaridade, constitui¢ao e renda familiar.
Além disso, obteve-se questdes gerais relacionadas a cirurgia, como a data da cirurgia,
tratamento, uso de medicamentos emagrecedores, o peso esperado no pos-cirargico e por
fim, dados relacionados auto percep¢ao da pratica de atividade fisica (tipo, frequéncia e

duracio) (APENDICE 2).

4.5.2 Protocolo de dados antropométricos

Foram coletados pardmetros antropométricos de peso(kg) e altura(m), e os
resultados foram utilizados para calcular o IMC [kg/m?] e classificar o estado nutricional
de acordo com a WHO(1995). Para a afericdo do peso (kg) e altura(cm), foi utilizada a
balanga do tipo plataforma com capacidade de 300 kg e estadidmetro acoplado de até 200
cm da marca Balmark®. A aferi¢do da altura foi realizada posicionando o individuo no
centro da balanca, descalco, pés afastados e com os bragos estendidos ao longo do corpo.
Para a altura, o participante ficou posicionado em pé na balanca como na aferi¢ao do peso
e foi orientado a permanecer ereto, descalgo, e com calcanhares juntos, gliteos em contato
com o estadidmetro, cabeca erguida e olhando para o horizonte (SISVAN, 2004)

(APENDICE 3).

4.5.3 Questionario de Alimentacdo Repetitiva REP(EAT) Q (Versao brasileira e
portuguesa da escala de grazing ou belisco)

Para a avaliagdio do comportamento de grazing, foi utilizada a versao
semiestruturada validada e adaptada para a lingua portuguesa por Conceigao et al. (2017).

Trata-se de um questiondrio auto-aplicado (ANEXO 2), composto por 12 itens,
cujo objetivo € rastrear os dois subtipos de grazing proposto pelos autores: o compulsivo
e o ndo compulsivo. O participante responde a cada pergunta por intermédio de uma
escala de Likert que varia entre 0 (nunca) a 6 (todos os dias), onde cada uma das perguntas
¢ dividida em subescalas, sendo que as questdes 5-6-7-8-11-12 analisam o
comportamento compulsivo e as perguntas 0 1-2-3-4-9-10 o comportamento nado
compulsivo. A classificagdo de ter ou ndo o comportamento de grazing ocorre por meio

da média de pontos obtidos pela escala total, em que a maior pontuagdo ¢ de 6 pontos € 0
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ponto de corte de maior ou igual a 1,25, sendo assim, a pessoa ¢ considerada com o
comportamento de beliscar se obtiver o escore maior ou igual a 1,25 e as pessoas com

valores menores que esses nio apresentam o comportamento (CONCEICAO et al., 2017).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa do HIB e pelo Comité
de ética em Pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para,
sob parecer do numero 5.180.980 (ANEXO 1). Todos os candidatos assinaram TCLE
(APENDICE 1) e foram orientados quanto a garantia do sigilo de suas informagdes. A
presente pesquisa segue todos os principios éticos e legais recomendados de acordo com
a resolucao n° 466/2012 para estudos relacionados com seres humanos, estando em

acordo com todas as normas estabelecidas pelo Conselho Nacional de Satide (CNS).

4.7 ANALISE DE DADOS

Utilizou-se para a tabulacdo dos dados software Microsoft Office Excel 2010®.
Ap0s isto, para a andlise estatistica, foi usado o software Statistical Package for Social
Science (SPSS)® para a analise dos dados, versao 24.0. Em relagdo a estatistica descritiva,
as variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia central e
dispersdo, sendo calculadas as médias e desvio padrdo, conforme a distribuicdo dos
dados. Na estatistica analitica foram utilizados o teste de correlagao bivariada de Pearson.
O teste T de Student foi utilizado para avaliar amostras independentes, utilizando média
e desvio padrao. Foi aplicado também o teste binomial de McNemar. Foram considerados

significativos resultados que apresentarem p < 0.05 (bilateral).
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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 del a <3 saldrios minimos. A maioria dos participantes residia com 2 a 3 pessoas,
45,3% (n= 34) e 58,7% (n=44) nao faziam uso de medicamentos emagrecedores
orexigenos. Em relacdo ao perfil antropométrico, a média de IMC foi de 46,2+7,8 kg/m?,
cyjo a classificagdo mais frequente foi de obesidade grau III com 78,7%(n=59), seguido
de obesidade II (n=13) com 17,3% e obesidade grau I com 4,0% (n=3). Em relagdo a
atividade fisica, houve prevaléncia de 3 a 4 vezes na semana com 24% (n=18) e 42,7

(n=32) apresentaram tempo > 30 minutos a 1 hora (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 £9,2 20 — 60
Sexo . )
Feminino 69 92
Masculino 6 8.0
Escolaridade - 3
Ensino fundamental incompleto 7 9,3
Ensino fundamental completo 4 3,3
Ensino médio incompleto 8 10,7
Ensino médio completo 24 32,0
Ensino superior incompleto 17 22,7
15 20,0

Ensino superior completo
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Estado civil
Com companheiro(a)
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
Composicao familiar
1 pessoa
2 a 3 pessoas
4 pessoas

5 pessoas ou mais

Uso medicamentos para emagrecer

Sim

Nao

indice de Massa Corporal (kg/m?)

Obesidade Grau 1

Obesidade Grau 11

Obesidade Grau 111

40

35

14

33

11

34

23

13

31

44

46,2+7,8

13

59

53,3

46,7

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

12,0

6,7
45,3
30,7

17,3

41,3
58,7
31,2-74,5
4,0
17,3

78,7
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119.5 -
Peso atual (kg) ’ 82,5-201,0
67,9 _
Peso esperado apos a cirurgia (kg) ’ 40,05 -100,0
Pratica de atividade fisica
(Ultimos 3 meses)
4
Sim 5 60
30 40
Nao
Frequéncia da atividade fisica
; 30 40
Nao pratica
2 2,7
1x na semana
5 6,7
2X na semana
18 24
3 a 4x na semana
11 14,7
5X na semana
12
6 a 7x na semana ?
Tempo de atividade fisica
30 40
Nao pratica
8 10,7
Até 30 minutos 5
2 42
>30 minutos a 1 hora 3 i
4 5,3

3 horas ou mais

*DP=Desvio padrao; salario minimo = 1.212,00

Sobre o comportamento alimentar, ndo houve diferenca entre a prevaléncia média
de comportamento de grazing compulsivo com 1,8£1,2 e grazing ndo compulsivo com
1,9£1,2 (p=0,096), segundo o teste McNemar. Quanto a presenga ou auséncia de grazing
ndo compulsivo, 58,7% dos participantes apresentavam grazing ndo compulsivo, sendo

que a diferenga nao foi estatisticamente significativa (p=0,166). Ja para o comportamento
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grazing compulsivo, 69,3% apresentavam grazing compulsivo, sendo a diferenga

estatisticamente significativa (p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizacdo do Comportamento de grazing nao compulsivo e compulsivo
de candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital publico de referéncia,

Belém-PA (2022).

Comportamento de grazing MédiaxtDP /n  Minimo/maximo / p-valor
%

Grazing nao compulsivo 1,8+1,2 0,0-5,8 0,096
Sem 31 41,3 0,166*
Com 44 58,7

Grazing compulsivo 1,9+1,2 0,0-5,8 0,096
Sem 23 30,7 0,001*
Com 52 69,3

DP=Desvio padrdo; * Teste Binomial.

Na analise de correlacdo bivariada, ndo foi encontrada correlagao estatisticamente
significativa entre o IMC e o comporamento de grazing ndo compulsivo (r>= -0,131;

p=0,131) e comportamento de grazing compulsivo (r*= - 0,085; p=0,233) (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de correlacdo bivariada entre estado nutricional e comportamento de
grazing compulsivo e ndo compulsivo de candidatos a cirurgia bariatrica acompanhados

em um hospital ptblico de referéncia, Belém-PA (2022).

Grazing nao compulsivo Grazing compulsivo
12 (p-valor) 12 (p-valor)
indice de Massa Corporal 0,131(0,131) 0,085(0,233)

r> = Teste de Correlagdo de Person; significancia estatistica p<0,005.
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Na tabela 4 encontra-se a comparagdo do comportamento de grazing compulsivo
e nao compulsivo, segundo a pratica de atividade fisica nos ultimos 3 meses e o uso de
medicamentos para emagrecer. Constatou-se que aqueles que relataram praticar atividade
fisica nos ultimos 3 meses apresentaram pontuagdo estatisticamente menor para grazing
compulsivo (p=0,007) e grazing nao compulsivo (p=0,028). Bem como para os
individuos que usaram medicamentos para emagrecer nos ultimos 3 meses, apresentaram
pontuagdo estatisticamente menor para grazing compulsivo (p=0,004) e grazing nao

compulsivo (p=0,004) (Tabela 4).

Tabela 4 - Comportamento de grazing compulsivo e ndo compulsivo 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).

Pratica de atividade fisica

Comportamento de Grazing p-valor*
Sim (n=45) Nao (n=30)

Grazing compulsivo 1,6+0,9 2,4+1.4 0,007

Grazing nao compulsivo 1,6+0,9 2,2+1,5 0,028

Uso de medicamentos para emagrecer

p-valor*
Sim (n=31) Nao (n=44)
Grazing compulsivo 1,5+0,8 2,2+1.4 0,004
Grazing nao compulsivo 1,4+0,7 2,1+1,4 0,004

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



28

6 DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de analisar alguns fatores associados ao
comportamento de grazing em candidatos & CB acompanhados em um hospital publico
de referéncia em Belém-PA.

Observou-se que a maioria dos candidatos avaliados eram do sexo feminino
(92%), semelhantemente ao encontrado por Souza et al. (2020), em um estudo com
pacientes submetidos a CB, no qual também tinha predominancia do publico feminino
(75,1%). Segundo a SBSM (2018), uma possivel justificativa para tal fato ¢ que, as
mulheres possuem maior preocupacao com o aumento de peso, associado as questoes
estéticas, estigma social e busca pela melhoria na qualidade de vida.

A média de idade foi de 34,949 anos, valores parecidos foram descritos por Bastos
etal. (2018) com média de idade de 36+6 anos e Soares (2021) com de idade de 37,249,62
anos. Quando analisado o nivel da escolaridade, a maioria dos participantes possuiam
ensino médio completo, resultado similar ao encontrado por Memarin et al. (2019), em
um estudo de coorte em que foi observada maior busca para CB por pessoas com ensino
médio completo.

Em relacdo ao estado civil, observou-se que 53,3% dos participantes possuiam
companheiro(a). De forma semelhante, um estudo realizado na Espanha demonstrou que
63% dos candidatos ao procedimento cirtrgico eram casados (ROMAN et al.2017). Para
Barros et al. (2019), algumas alteragdes sociais podem ocorrer ap6s o vinculo conjugal,
as quais justificariam o ganho de peso, especialmente no publico feminino, impactando
no maior niumero de cirurgias.

No que diz respeito a renda, cerca de 44,0% dos individuos apresentavam renda
de 1 a <3 saldrios minimos. Na coorte realizada por Bastos et al. (2020), com pacientes
submetidos a CB, foi possivel perceber que a busca pela intervengdo cirtrgica estava
associada a questdes de insatisfa¢do corporal, juntamente com o preconceito atrelado ao
processo de obesidade, gerando dificuldade na busca de emprego e, consequentemente,
melhores salarios. Além disso, outro fator a ser mencionado, ¢ que o presente estudo foi
realizado em um hospital publico no qual realiza CB por intermédio do Sistema Unico de
Saude (SUS), onde esperava-se que a renda familiar fosse relativamente mais baixa

(NOBREGA et al., 2020).
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Quanto aos dados antropométricos, obteve-se a média de 46,2+7,8 kg/m?
para IMC pré-cirurgico. Achados em consonancia aos critérios para a realizagdo do
procedimento cirurgico, o qual inclui pacientes com IMC > de 50 kg/m? ou IMC > 35
kg/m? associado a comorbidades (BRASIL, 2016). Além disso, a média de IMC, foi
similar ao estudo realizado em um hospital publico de Santa Maria (RS), sendo a média
de IMC de 43,3+6,1 kg/m? (SILVA et al., 2015). Outro fato importante foi que a principal
indicacdo de CB ¢ para aqueles com obesidade grau III (78,7%), semelhante a diferentes
analises realizadas em outros hospitais publicos (ARANTES et al.,2022; CARVALHO et
al., 2018).

Os profissionais da saude recomendam que o exercicio fisico seja praticado tanto
por individuos com obesidade quanto para aqueles candidatos a CB de forma programada
e regular, objetivando ajudar na perda de peso (COSTA et al., 2015). Na presente
pesquisa, foi auto relatado através do questionario sociodemografico que 60% dos
participantes praticavam atividade fisica. Resultados similares foram encontrados por
Silva et al. (2020), no qual a 66% dos participantes candidatos a CB relataram ser ativos
quanto a pratica de atividade fisica.

Com relagdo ao comportamento alimentar, na presente pesquisa, constatou-se que
havia uma homogeneidade quanto a prevaléncia dos comportamentos de grazing
compulsivo e ndo compulsivo, sendo, portanto, uma diferenca estatisticamente nao
significativa. Tanto em pacientes com obesidade em tratamento clinico como em
candidatos a CB o comportamento de grazing pode ser observado, estando associado a
piores resultado na perda de peso e diminuigdo da qualidade relacionada a saude mental
(HERISEANU et al., 2017). A literatura tem demostrado que existe maior prevaléncia
dessa diferenga apos a CB, podendo variar em 8% apds 6 meses a partir do momento
procedimento (CONCEICAO et al., 2014a). Apesar disso, para Brunault et al. (2016)
antes do procedimento cirtrgico, faz-se necessario que ocorra o rastreamento de sintomas
de qualquer tipo de dependéncia alimentar ou comportamento alimentar disfuncional
neste publico, a fim de evitar impasses a longo prazo. A hipdtese para o resultado
encontrado €, que os pacientes com obesidade grave ainda que em tratamento de pré
operatorio, possuem homogeneidade em relagdo ao perfil de comportamento de grazing
compulsivo e ndo compulsivo.

Em relagdo a presenca do subtipo grazing nao compulsivo, observou-se a presenca

em 58,7% dos participantes (p=0,166) e quanto ao grazing compulsivo, notou-se a
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presenca em 69,3% da amostra (p=0,001). Heriseanu et al. (2019), concluiu no seu estudo
transversal que, a susceptibilidade ao grazing compulsivo era aumentada em 11 vezes em
individuos com obesidade e essa condi¢do esteve associada a piores desfechos e impacto
na qualidade de vida. Portanto, ressalta-se que a detecg¢ao precoce tornasse desejavel aos
pacientes no pré-operatorio da CB. Em adigdo, o fato de o presente estudo ter avaliado
participantes no pré-operatorio, com preservagdo do reservatorio gastrico, pode explicar
a prevaléncia significativa do subtipo grazing compulsivo.

Na presente pesquisa, ndo foi encontrada correlagdo entre os subtipos de grazing
e o IMC dos participantes. Entretanto, tais resultados divergem quando comparado com
o estudo de Conceigdo et al. (2017), o qual encontrou corre¢ao significativa (p<0,05) entre
(Repeat)-Q e IMC na populagao baridtrica com achados referentes a perda de peso e
recuperagdo de peso pos-cirurgia. E valido pontuar que, neste trabalho os pacientes
avaliados na fase pré-operatdria apresentavam-se com obesidade independente do IMC
ser maior ou menor, mas que apesar disso, 0 comportamento de grazing representa risco
para individuos que buscam tratamento de peso (CONCEICAO et al., 2014a), justificando
que mais pesquisas sejam realizadas para explorar a tematica em questao.

Observou-se que os participantes que relataram praticar atividade fisica nos
ultimos 3 meses tiveram menores pontuacoes nos diferentes subtipos do comportamento
de grazing. A literatura aponta que a inclusdo da atividade fisica no cotidiano da
populagdo em geral ¢ indispensavel, especialmente, para os candidatos a CB, sendo capaz
promover melhoria na qualidade de vida, perda de peso sustentada e auxiliar no manejo
de comorbidades associadas ao processo de obesidade (JAKOBSEN et al. 2018;
BELICHA etal., 2021). Por este motivo, para Faria (2017), a atividade fisica realizada em
média de 3 a 5 horas semanais implica em beneficios em aspectos psicoldgicos e
comportamentais.

Mendes et al. (2017) evidenciou que o exercicio fisico € capaz de reduzir cerca de
60% dos quadros de sintomas de ansiedade e depressao. Posto isso, a inclusdo da pratica
de atividade fisica regular também poderia impactar na diminuicao da ocorréncia do
grazing compulsivo e ndo compulsivo, uma vez que, implica na melhoria na satde fisica
e mental, consequentemente, possibilitaria uma melhor adesdo a comportamentos de
saude durante a fase pré-operatoria.

Verificou-se que pacientes que usavam medicamentos para emagrecer tiveram

menores pontuagdes nos subtipos do comportamento de grazing. A utilizacao da terapia
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medicamentosa em um ensaio clinico randomizado em adultos com transtorno da
compulsdo alimentar (TCA) evidenciou que além dos efeitos na diminui¢do da frequéncia
dos episddios de TCA, a farmacoterapia oferece contribuigdes para auxiliar na perda de
peso e, consequentemente, impactar na redugdo do IMC (HUDSON et al., 2017). Nao
foram encontrados, at¢ o momento, estudos que avaliassem a relagdo entre o uso de
medicamentos para emagrecer € o comportamento de grazing em candidatos a CB.
Contudo, a partir dos estudos acima, a hipotese ¢ que o uso de medicamentos ajude a
diminuir comportamento de grazing, pois os pacientes podem ter diminui¢do de
percepgoes de fome.

Cabe ressaltar ainda que, segundo a diretriz estabelecida pela Associa¢ao
Brasileira de Estudo da Obesidade e Doenga Metabdlica (ABESO, 2016), o tratamento
medicamentoso para obesidade deve ser realizado por médicos com abordagem
individualizada, associados a outras condutas que impactam na mudanca do estilo de vida,
juntamente com participagdo da equipe interdisciplinar. Convém lembrar ainda que, o
tratamento medicamentoso ¢ indicado somente em casos quando o IMC > de 30 kg/m? ou
em casos de IMC > de 25 kg/m? ou 27 kg/m? com a presenca de comorbidades, além da
falha do outro tratamento nao medicamentoso (CAMPOS et al., 2014; ABESO, 2016).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, como a avaliagdo de uma
amostra ndo representativa, além disso, as informacdes foram obtidas através de
autorrelato dos participantes. Apesar disso, trata-se de um estudo importante, pois traz
informagdes sobre a prevaléncia do comportamento de grazing em candidatos a CB, até
entdo ausentes na literatura. Ressalta-se que ¢ um estudo importante para a pratica clinica,
pois mostra ndo apenas a prevaléncia do comportamento de grazing em candidatos a CB,
mas alguns fatores associados. Sugere-se a realizacdo de novos estudos com amostras
representativas, bem como estudos comparativos da prevaléncia deste comportamento no
pré e pos-operatério de CB, além de estudos de intervengdo que considerem o

comportamento alimentar.
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7 CONCLUSAO

Os participantes apresentaram predominancia do comportamento de grazing
compulsivo. Quando comparado comportamento de grazing compulsivo e ndo compulsivo
segundo o relato de pratica de atividade, constatou-se que aqueles que relataram praticar
atividade fisica nos ultimos 3 meses apresentaram pontuagdo menor para grazing
compulsivo e grazing nao compulsivo, sugerindo que o exercicio fisico pode impactar na
menor adesdo a comportamentos disfuncionais. Além disso, participantes que fizeram uso
de medicamentos emagrecedores obtiveram pontuacdo menor para grazing compulsivo e
grazing nao compulsivo, isto quer dizer que, a inclusdo da terapia medicamentosa pode ter
favorecido a diminui¢do da ocorréncia de grazing na populagdo estudada, no entanto, existe
a necessidade de mais pesquisas sobre prevaléncia e fatores associados ao comportamento
de grazing no pré-operatdrio, bem como estudos de intervencao dentro desta tematica.

Os achados revelam sobre a importincia do acompanhamento multiprofissional,
com o objetivo de atuar na identificagdo do comportamento de grazing e intervir
precocemente durante o pré-operatorio. Para que assim seja possivel maior adesdo ao
tratamento e diminui¢do do risco de falhas no controle de peso. Ademais, € necessario
que haja maior incentivo de politicas publicas na assisténcia multiprofissional regular
desse publico, bem como quanto ao fomento de pesquisas na area da CB, especialmente

sobre comportamento alimentar.
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APENDICE

APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Programa de P6s-Graduagdo em Neurociéncias e Comportamento
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Solicitamos a sua colaboragdo para participar da pesquisa intitulada “Comparacio entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatorio e em diferentes
periodos de pds- operatorio de cirurgia bariatrica”. Com os resultados deste estudo,
poderemos entender melhor as dificuldades no comportamento alimentar encontradas
antes e apds a intervengdo cirurgica, incluindo a dificuldade de manter o peso perdido
apos a cirurgia. Estes dados poderdo ser uteis para estabelecer a melhor conduta nesses
casos. Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo 5 encontros no
total, realizados no ambulatorio de Endocrinologia, no Hospital Jean Bitar. O primeiro
ocorrerd hoje onde serdo aplicados questiondrios sobre comportamento alimentar e
comportamento sugestivos de alimentacdo desordenada, além de avaliagdo de seu peso ¢
estatura e forca de preensdo palmar, o segundo ocorrera de acordo com a sua
disponibilidade e disposicdo de dia e terda como finalidade avaliar sua composicao
corporal por meio do exame de bioimpedancia. Os proximos encontros ocorrerdo 6 meses,
1 ano e 2 anos ap0s a realizagdo da sua cirurgia e serao realizadas de acordo com suas
consultas médicas de retorno a fim de nio prejudicar sua rotina, e consistird na
reaplicacdo dos questionarios e reavaliacdo da antropometria e da sua composi¢dao
corporal. Esses dados serdo coletados por membros desta equipe, devidamente treinados.
Além destas etapas, coletaremos algumas informacgdes em seu prontuario a respeito de
seus exames bioquimicos.

A pesquisa poderd causar riscos minimos a integridade fisica e emocional dos
participantes, como desconforto durante a aplicagdo dos instrumentos ou da avaliag¢do
fisica. Medidas preventivas serdo tomadas para minimizar os riscos durante o
procedimento, como o cuidado para nao machucar o paciente na realizagdo das medidas
de avaliacdo 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 poderad
informar a qualquer momento, qualquer desconforto, de modo a tornar a aplicagdo do
estudo o mais confortdavel a vocé ou solicitar a interrup¢do da participagdo na pesquisa
a qualquer momento, vocé podera recusar-se a responder qualquer item dos
questionarios que possam lhe deixar constrangido. Ndao podemos afirmar que havera
beneficio direto para vocé, mas espera-se que o estudo contribua para uma melhor
compreensdo do comportamento alimentar antes e apos a cirurgia bariatrica, auxiliando
nas condutas médicas, nutricionais e psicologicas para haver um amparo
multidisciplinar mais completo para a populagdo.
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O principal beneficio da pesquisa ¢ de gerar conhecimento para os pacientes baritricos
quanto as mudancas de habitos alimentares apds o procedimento cirtrgico a fim de obter-
se sucesso cirurgico. O pesquisador estard presente em todas as fases, sendo responsavel
pela execugdo dos procedimentos e garantia de esclarecimentos durante a pesquisa.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em revistas e congressos cientificos garantindo-se
que as informagoes obtidas através dessa pesquisa sejam confidenciais e € assegurado o sigilo
sobre sua participagdo. Sua participacio 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 informagdes coletadas
ficardo com a pesquisadora responsavel. Vocé receberd uma via deste termo onde consta o
telefone e o enderego do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento ou em caso de necessidade. Gostaria de contar com
sua participagdo e coloco-me a sua disposi¢do 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 “Comparacio entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatério e em diferentes periodos de
pos- operatorio de cirurgia bariatrica”, declaro que cumpro as exigéncias da resolugio 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
({‘;’(,'w-t’ ‘:'f_'( O ASTACK S v O W
) Prof*. Dfa-Dahiela Gomes
FANUT/UFPA - 257925-3
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
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Eu, , portador do documento de
Identidade fui informado (a) dos objetivos, risco e beneficios de
minha participagdo na pesquisa “COMPARACAO ENTRE COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM INDIVIDUOS EM PRE-OPERATORIO E EM DIFERENTES
PERIODOS DE POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA”, ¢ a razio
pela qual o pesquisador precisa da minha colaboragdo, tendo entendido a explicac¢do. Por
1sso0, eu concordo em participar, sabendo que ndo 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 podera ou ndo participar
da pesquisa, lembre que ndo ha resposta correta ou errada e que os dados desse
protocolo serdo mantidos em sigilo:

)

2)

3)

4)

)

6)

7

() Pré- operatorio ( ) Pos- operatorio

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

Tipo de Cirurgia bariatrica feita:
() Técnica cirargica Bypass géstrico em Y de Roux

() Sleeve
() Diagnostico médico de doencas psiquidtricas

() Outra. Qual

Quanto tempo foi realizado o procedimento cirurgico:
()0a6bmeses( )1ano( )2anos( ) Maisde5 anos.

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

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

Vocé 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 alcéolica?
( )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.

11) Vocé ja esteve gravida? ( ) Sim () Nao
12) Se sim, ainda estda amamentando? () Sim ( ) Nao
13) Se néo, vocé 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

Numero: Data da coleta:
Nome:

Sexo: Data de Nascimento:
Idade: Escolaridade:

Ocupagao: Fone (cel):
E-mail:

Bairro: Perimetro:

Cidade: Estado:

Quantas pessoas moram na casa?

Entrada no Projeto: N° do Prontudrio:
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Estado Civil
) Solteiro
) Casado
) Divorciado
) Viuvo
) Separado Judicialmente

e Y Ve e N -

Escolaridade:
) Ensino Fundamental completo

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

) Ensino Superior completo

~ N N N N ~Ac

) Ensino Superior incompleto

c. Renda Familiar
) Desempregado

) Menos de 1 salario minimo
) 1 salario minimo

) de 1 a 3 salarios minimos



() de 3 a5 salarios minimos

() mais de 5 salarios minimos

2. Estado clinico

Data da que realizou a cirurgia Bariatrica:

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

() Dislipidemia

() Nenhuma

() Outras

PRATICA EXERCICIOS FISICOS

Nos ultimos 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

Voce classificaria essa atividade como leve, moderada ou intensa?

47



48

APENDICE 4- Formulario de registro de dados antropométricos

Data da coleta:

Peso (kg): Altura (m):

IMC (kg/m?): Diagnostico Nutricional:

DADOS CLINICOS CIRURGICOS

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

IMC pré-cirurgico:

Qual o peso que vocé gostaria de alcangar apds a cirurgia?

%PEP: %Recidiva:




ANEXO 1 - Parecer Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para

UFPA - NUCLEO DE MEDICINA ﬁam
TROPICAL-NMT

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Comparagao entre comportamento alimentar em individuos em pré-operatorio e em
diferentes periodos no pos-operatorio de cirurgia bariatrica

Pesquisador: JEANE LORENA LIMA DIAS

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 53169921.0.0000.5172

Instituigio Proponente: Nicleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.180.990

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado apresentado ao Programa de Pos-Graduagao em
Neurociéncias @ Comportamento - PPGNC, pelo Nicleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento. E um
estudo do tipo longitudinal, a ser realizado de janeiro de 2022 a novembro de 2023, envolvendo 70
individuos de ambos os sexos, com idade de 18 a 64 anos candidatos a cirurgia barialrica. Sabe-se que
quando o tratamento clinico convencional para obesidade falha, a cirurgia bariatrica se torna a allernativa
mais eficaz, trazendo perda de peso em longo prazo. Conludo, os pacienles podem apresentar
comportamentos alimentares disfuncionais nas fases de pré-operatorio, sendo assim, o comportamenio
alimentar no pré-operatorio de cirurgia bariatrica é relevante, e pode implicar negativamente nos resultados
do pds-operatorio que podem ocasionar comporlamentos sugestivos para transtornos alimentares e
insucesso cirurgico. O objetivo desle estudo & de comparar as caracleristicas do comportamento alimentar e
os fatores associados em pacientes no pré-operatorio e em diferentes periodos no pos-operatorio de
cirurgia bariatrica. Os pacientes selecionados serdo acompanhados por seis meses, um @ dois anos apos a
realizagao do Bypass Gastrico em Y-de-Roux, e a coleta sera realizada no Hospital Jean Bittar, utilizando os
seguintes instrumentos: protocolo de triagem e socio demografico, questionario dos ftrés fatores
alimentares,escala de atitudes alimentares transtornadas- Versao Resumida, questionario sobre padrdes de
alimentagdo e peso, questionario de Alimentagido Repetitiva. Posteriormente sera feita a avaliagao
antropométrica, a avaliagdo da forga de pressio

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 92

Bairro: Umarizal CEP: §g.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (01)3201-0961 E-mail: cepnmt@ulpabr

Pigra 01 do 07
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA |
TROPICAL-NMT

Continuaco do Panecer: 5180990

Beneficios:

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

Critério de Inclusao: Os critérios de inclusao e exclusao foram delalhados e copiados a sequir:

Como critérios de inclusio, os participantes deverio ser alfabelizados, ter idade entre 18 a 64 anos e nag
apresentar distirbio psiquiatrico diagnosticado que comprometa a compreenséo e escrita. Somente serdo
incluidos na amostra os individuos que assinarem o TCLE.

Critério de Excluséo:

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

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

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

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

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

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

Enderego: Av. Generalissimo Deodoro, 82

Bairro: Umarizal CEP: B5.055-240
UF: PA Municiplo: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepnmt@utpa.br

Pigira 03 de 07
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

QW

Continuaciio do Parecer: 5. 180.990

palmar e da composigao corporal por meio do
exame de bioimpedancia multi frequencial. Os dados bioguimicos serdo coletados nos prontuarios dos

pacientes. Para analise estatistica, sera utilizado o software Statistical Package for Social Science, versao
240

Objetive da Pesquisa:

Primario:

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

Gastrico em ¥ de Roux (BGYR).

Objetivos Secundarios:

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

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

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

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

Testar se ha correlacao entre o comportamento alimentar, pardmetros clinicos, antropomeétricos e estilo de
vida no pré-operatorio e em diferentes momentos do pds-operatorio;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios sao descritos abaixo

Riscos:

A pesquisa nao gerara custos aos individuos, e o0s riscos a integridade fisica ou emocional dos parficipantes
serdo minimos, uma vez que serdo respeitados os acordos estabelecidos para a realizagao da coleta de
dados. Sera garantindo o total sigilo sobre a identificagao ou qualguer informagao relacionada a privacidade
do participante.

Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 82

Bairro: Umarizal CEP: 65.055-240
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-0961 E-mail: cepnmt@ufpa_br

Figra 02 de 07
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UFPA - NUCLEO DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

Continuacéo do Parecar: 5.180.990

Recomendacbes:

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

2. Recomenda-se gue a pesquisadora relate nas informacdes basicas do projeto os riscos de todos os
procedimentos metodologicos da pesquisa, tais como avaliagao antropométrica, afericao do FPP e avaliagao
da composigao corporal, conforme solicitamos no parecer 1 deste CEP

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

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

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

2. A pesquisadora anexou na Platalorma Brasil o orgamento do projeto, conforme anexo datado de
26M11/202;

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

4. TCLE: O termo encontra-se adequado a Resolugdo CONEP N° 468, de 12 de dezembro de 2012 que
estabelece as diretrizes & normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, conforme
anexo na Plataforma Brasil datado de 26/11/2021, atendendo as adequagdes solicitadas no parecer 1 deste
CEP datado de 25/11/2021:

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

4.2) A pesquisadora descreveu os riscos de participagio da pesquisa relacionados "a integridade fisica e
emocional dos participantes, como desconforto durante a aplicagdo dos instrumentos ou da avaliagio fisica”,
e as medidas que serfo empregadas para minimiza-los (item IV.3.b da Resolugio 466/2012);

4.3) A pesquisadora assegurou ao parlicipante da pesquisa o acesso aos resultados dos exames
realizados durante o estudo (Resolugdo CNS n® 251 de 1987:111.2.0);.

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

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

4.6) Sobre os encontros presenciais, a pesquisadora informa ao participante da pesquisa que eles
ocorrerdo 6 meses, 1 ano e 2 anos apds a realizagdo da sua cirurgia e serao realizadas de acordo com as
consultas médicas de retorno, ndo sendo necessario portando o ressarcimento de despesas de
deslocamento (Resolugdo CONEP 486/2012: 11.21),

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

Consideragdes Finais a critério do CEP:

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

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

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

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

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

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

Cabe ainda ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

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

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

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

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

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, altera¢ao ou interrup¢ao do projeto ou a nao
publicacao dos resultados.

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

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1822726.pdf 12:24:00
Projeto Detalhado / | projeto_mestrado_detalhado.pdf 26/M11/2021 |JEANE LORENA Aceito
Brochura 12:18:13  |LIMA DIAS

Lnvestigador
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Q\:

Cronograma cronograma_pesquisaa.pdf 26M1/2021 |JEANE LORENA Aceito
12:13:06 _|LIMA DIAS
Orcamento orcamento_pequisa.pdf 26/11/2021 |JEANE LORENA Aceito
11:58:05 JLIMA DIAS
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 26/11/2021 |JEANE LORENA Aceito
Assentimento / 11:55:22 |LIMA DIAS
Justificativa de
Qutros aceite_institucional.pdf 25/11/2021 |JEANE LORENA Aceito
10:55:07 __|LIMA DIAS
Folha de Rosto folha_de_rosto_jeane_dias.pdf 08/11/2021 |JEANE LORENA Aceito
17:27:34 _|LIMA DIAS
Outros termo_de_compromisso_do_academico.| 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
pdf 11:09:20 |LIMA DIAS
Qutros declaracao_vinculo.pdf 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
11:06:52 ILIMA DIAS _
Qutros carta_aceite_orientador.pdf 25M10/2021 |JEANE LORENA Aceito
11:05:53 |LIMA DIAS
Outros declaracao_de_tornar_resultados_public] 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
o.pdf 11:05:23 JLIMA DIAS
Qutros Termo_de_compromisso_utlizacao_dad | 25/10/2021 |JEANE LOREMA Aceito
05 e prontuarigs pdf 11:03:14  JLIMA DIAS
Qutros termo_de_confidencialidade.pdf 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
11:02:05 JLIMA DIAS
Declaragao de termo_de_responsabilidade_dos_pesqgui| 25/10/2021 |JEANE LORENA Aceito
Pesquisadores sadores.pdf 11:01:02 |LIMA DIAS
Situacao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacao da CONEP:

Néo

BELEM, 21 de Dezembro de 2021

Assinado por:

FABIOLA ELIZABETH VILLANOVA

(Coordenador(a))
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Bairro: Umarnzal
UF: PA

CEP: 66.055-240

Municiplo: BELEM
Telefone: (91)3201-0961

E-mail:

cepnmt@ulpa.br
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ANEXO 2 - REP(EAT)_Q (Versao brasileira da escala de grazing)
Com que frequéncia, nas Gltimas quatro semanas, vocé teve as seguintes atitudes ou

comportamentos:

Poucos Alguns Vérios Quase Todos
Nunca Raramente

dias dias dias os dias

todos os dias

. Ficou comendo ao longo
do dia sem planejar.

. Comeu  repetidamente
pequenas porc¢oes de
comida entre as refeicdes | 0 1 2 3 4 5 6
sem planejar.

. Beliscou comida ao longo
do dia sem prestar | 1 o) 3 4 5 6
atencdo ao que estava
fazendo.

. Beliscou comida
repetidamente ao longo do
dia entre as refei¢oes.

. Nao quis comer, mas
sentiu que nao conseguia | 1 5 3 4 5 6
evitar comer.

. Nao conseguiu evitar
beliscar comida mesmo
tentando resistir. 0 1 2 3 4 5 6

. Sentiu dificuldade de
controlar a vontade de
comer alimentos fora das
refeicoes.

. Sentiu-se levado ou
forcado a comer.
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9.

Beliscou comida sem
prestar  atencdo a
quantidade de alimentos
que comia.

10.

Comeu alimentos ao
acaso, distraidamente,
entre as refeicoes ou
lanches programados.

11.

Sentiu-se  chateado(a)
consigo proprio(a) depois
de ter beliscado.

12.

Beliscou comida quando
estava ansioso(a),
aborrecido(a), ou
sentindo-se sozinho(a).




