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RESUMO

A obesidade € uma doenga crénica que atinge a populagdo em escala global, e da-se
de maneira multifatorial, englobando tanto fatores genéticos quanto sedentarismo e
ingestado de alimentos de alto teor calérico. O tratamento para obesidade compreende
em cultivar habitos saudaveis, reeducag¢ao alimentar, auxilio medicamentoso, e se por
meio desses nao se obtiver resultados positivos, ha o tratamento cirdrgico por meio de
operagdes bariatricas, que ao longo dos anos tem apresentado bons resultados em
longo prazo, somado ao acompanhamento multiprofissional. Dessa forma, o presente
trabalho objetivou investigar a associagdo entre o estado nutricional e atitudes
alimentares de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de Covid-19. Trata-se de
um estudo transversal, descritivo e analitico, na qual foi aplicado um formulario virtual e
teste EAT-26 em 412 individuos que realizaram cirurgia bariatrica e se encaixaram nos
demais critérios de inclusdo expressos no presente trabalho. A maioria dos
participantes foi do sexo feminino, possuia ensino médio completo e renda familiar
acima de sete salarios minimos. Para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS,
versao 21.0. Os resultados de variaveis foram expressos em frequéncia absoluta e para
a proporgao das variaveis continuas utilizou-se média e desvio padréo. Foi aplicado o
teste de qui-quadrado de Pearson para testar a associagéo entre variaveis categéricas,
com analise dos residuos ajustados para identificar quais categorias estavam
associadas. Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia estatistica
de p<0,05. O sexo feminino foi o grupo predominante na pesquisa, apresentando maior
comportamento de risco para atitudes alimentares transtornadas, a renda familiar de um
a dois salarios minimos se mostrou um fator determinante para tal. O estado nutricional
dos pacientes teve média de IMC atual de 29,6 kg/m2 representando sobrepeso,
embora a maioria dos pacientes tenham apresentado valores significativos para
atitudes alimentares transtornadas. A técnica de destaque foi o Bypass gastrico e os

individuos com trés e seis meses de procedimento apresentaram risco para TA.

Palavras-chave: Estado nutricional, Cirurgia bariatrica, Atitudes alimentares, Risco

para Transtorno alimentar, Covid-19.



ABSTRACT

Obesity is a chronic disease that affects the population on a global scale, and occurs in
a multifactorial way, encompassing both genetic factors and sedentary lifestyle and
intake of high-calorie foods. The treatment for obesity comprises cultivating healthy
habits, nutritional education, medication assistance, and if these do not obtain positive
results, there is surgical treatment through bariatric operations, which over the years has
shown good results in the long term, added to the multidisciplinary follow-up. Thus, the
present study aimed to investigate the association between the nutritional status and
eating attitudes of bariatric patients in the context of the Covid-19 pandemic. This is a
cross-sectional, descriptive and analytical study, in which a virtual form and the EAT-26
test were applied to 412 individuals who underwent bariatric surgery and met the other
inclusion criteria expressed in this study. Most participants were female, had completed
high school and had a family income of more than seven minimum wages. For statistical
analysis, SPSS software, version 21.0, was used. The results of variables were
expressed in absolute frequency and for the proportion of continuous variables, mean
and standard deviation were used. Pearson's chi-square test was applied to test the
association between categorical variables, with analysis of adjusted residuals to identify
which categories were associated. For all analyses, the statistical significance level of
p<0.05 was considered. The female sex was the predominant group in the research,
presenting a higher risk behavior for disturbed eating attitudes, family income of one to
two minimum wages proved to be a determining factor for this. The nutritional status of
the patients had a mean current BMI of 29.6 kg/m2, representing overweight, although
most patients had significant values for disturbed eating attitudes. The prominent
technique was gastric bypass and individuals with three and six months of procedure

were at risk for TA.

Keywords: Nutritional Status, Bariatric Surgery, Eating Attitudes risk for Eating disorder,
Covid-19.
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1. INTRODUGAO

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM), a obesidade classifica-se como uma doenga crénica inserida dentro do
grupo de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), de carater multifatorial,
na qual inclui fatores hereditarios e estilo de vida, caracterizada pelo excesso de
gordura corporal, causando prejuizos fisicos e metabdlicos ao individuo (SBEM,
2010). Além disso, a Vigilancia de Fatores de Risco e Protegdo para Doencgas
Crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL) dispéem que o quadro de obesidade
pode ser diagnosticado quando o indice de massa corporal (IMC) - massa
corporal/estatura- qualifica-se com valor igual ou superior 30 kg/m2 (VIGITEL,
2020).

Segundo a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade da
Sindrome Metabdlica (ABESO) a estimativa mundial é que 2,3 bilhdes de
individuos irdo estar acima do peso em 2025 (ABESO, 2020).

No Brasil, em conformidade com a pesquisa realizada pela Universidade
Federal de Minas Gerais, de 2006 a 2019, o indice de sobrepeso teve aumento de
53% para 61,4% no publico adulto brasileiro (SILVA et al., 2021).

Conforme a Organizagdo Mundial da Saude, a propaga¢do do novo
coronavirus atingiu a populagdo em nivel global, estando presente em cerca de
210 paises. (BRASIL, 2020). Durante o periodo pandémico, a paralisagcdo de
atividades, o fechamento de espacos destinados a atividades fisicas e lazer, e a
reclusdo da populagdo em suas casas no periodo de quarentena contribuiram
para o aumento de sedentarismo e alimentacdo ndo saudavel, dessa forma,
resultando no aumento de comorbidades e problemas associados a transtornos
alimentares (TA) e psiquicos (CRISTO et al., 2021). E o que CREJO & MATHIAS
(2021) colocam como comportamento de risco para TA, que sao perturbagdes que
afetam o comportamento alimentar de forma disfuncional, na qual se tem o
aumento de chances de evolugao para transtornos alimentares.

A resolugdo n° 2.131/2015 emitida em janeiro e publicada pelo Conselho

Federal de Medicina, reporta que a obesidade € considerada uma doenca cada
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vez mais comum na sociedade e vem se propagando a nivel global. Tal cenario
necessita de preocupacdo médica devido as problematicas relacionadas a
obesidade, fazendo da cirurgia bariatrica (CB) uma alternativa eficiente em
resposta a obesidade morbida que deve ser realizada em individuos que se
encaixe nos parametros estabelecidos nessa resolucdo (CFM, 2015).

Diante deste cenario, a SBCBM faz a recomendacdo de técnicas
cirurgicas minimamente invasivas, dentre elas as mais comuns estdo o Bypass
Gastrico (gastroplatia com devio intestinal em “Y de Roux”) e a Gastrectomia
Vertical, também denominada de Sleeve ou gastrectomia em manga de camisa
(SBCBM, 2017).

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 Obesidade

A obesidade é caracterizada pelo excesso anormal de gordura corporal
que esta intimamente ligada aos desniveis entre o alto consumo alimentar e o
gasto energético; aspectos que interferem negativamente na longevidade e
qualidade de vida dos individuos que convivem com a obesidade (NASCIMENTO
et al., 2020).

Atualmente a obesidade é classificada como um problema de saude
publica mundial, que se expressa pelo excesso de gordura no corpo sendo
classificada de acordo com o calculo do IMC. Desse modo a obesidade grau | &€
indicada a partir do IMC 30,0 kg/m2 a 34,9 kg/m2 ja a obesidade grau Il 35,0
kg/m2 a 39,9 kg/m2 e a obesidade grau lll apresenta IMC superior a 40,0 kg/m2,
esta ultima sendo considerada obesidade moérbida (OLIVEIRA et al.,2018).

De acordo com dados dos orgamentos familiares de 2008-2009, 50,1%
dos homens apresentam sobrepeso, 12% possuem algum grau de obesidade,
enquanto que 48% das mulheres tém sobrepeso e 16,9 apresentam obesidade
(CFN, 2016). Ja de 2006 para 2019 houve aumento de 8,5% nos indices de
obesidade no Brasil (SILVA et al., 2021).

Ainda segundo dados da pesquisa realizada em 2019 pelo VIGETEL nas

capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal: Manaus, Rio branco e
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Macapa lideram os indices de obesidade com 23,4%, 23,3% e 22,9%
respectivamente de suas populagdes. Ja a cidade de Belém no Estado do Para,
elenca um percentual de 19,6% de obesidade em sua populagdo (VIGETEL,
2020).

Assim, o Conselho Federal de Nutricdo afirma que a obesidade esta ligada
a fatores genéticos bem como a fatores externos do meio ambiente e
comportamental, sendo importante ressaltar que o procedimento de cirurgia
bariatrica € considerado como ultima opg¢do do individuo, levando em
consideragao que houve insucesso nos outros meios realizados por ele para a
perda de peso (CFN, 2016).

2.2 Estado nutricional

De acordo com o Ministério da Saude compreende-se como estado
nutricional o equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto energético do
organismo necessario para a realizagcao de acoes diarias (BRASIL, 2011).

Segundo dados do estado nutricional e da cobertura total dos adultos pelo
SISVAN, realizado no periodo de 2008 a 2019, com um total de 115.034.534
registros. A partir disso pode-se observar a redugdo de baixo peso de 5,8% em
2008 para 2,5% da populagao brasileira em 2019. Ja a prevaléncia de sobrepeso
era de 28,4% em 2008 saltando para 34,5% da populagdo em 2019 (BRASIL,
2022).

2.3 Riscos de comportamento para transtorno alimentar (TA)

Os transtornos alimentares (TA) sdo doengas psicologicas caracterizadas
pela desordem alimentar, que causam alteracdes na saude fisica e psiquica do
individuo, sendo a maior prevaléncia acometida pelo publico feminino jovem.
Dentre os transtornos alimentares pode-se destacar a anorexia e bulimia nervosa,
ambas possuem a caracteristica da preocupagdo excessiva com a imagem
corporal (CARMO; PEREIRE; CANDIDO, 2014).
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Embora o Ministério da Saude dedique preocupacdes aos casos de
transtornos alimentares, ndo se tem a mesma preocupagdo com O eixo do
comportamento de risco para TA (LEAL et al., 2012).

Para LEAL e colaboradores (2013) o comportamento de risco para
transtornos alimentares podem ser compreendidos pela presenca de sintomas
associados ao TA, nesse caso podendo citar como exemplos as restricoes
alimentares, purgagdes e praticas danosas voltadas para o controle de peso.

Nesse contexto, é valido ressaltar que um dos métodos mais utilizados
para avaliagdo de risco para atitudes alimentares € o questionario de Eating
Attitudes Test (EAT-26), que pode medir atitudes desfavoraveis no que tange a
qualidade do comportamento alimentar, porém esse nao tem a capacidade de
diagnosticar se o individuo possui ou nao algum tipo de transtorno alimentar
(MARTINS; ANDRADE; OLIVEIRA, 2022).

O questionario EAT-26 possui 26 questbes que avalia as atitudes
alimentares em trés fatores sendo estes: 1) dieta, na qual se avalia a rejeicao por
alimentos caldricos e preocupagao com estética corporal, 2) bulimia e controle da
alimentacao, 3) controle do consumo alimentar. O score final € computado pela
soma dos pontos de todos os itens e o ponto de corte se referéncia a 20 pontos,
sendo assim uma pessoa que pontua acima dos 20 pontos é configurada como
um caso de risco a desenvolver transtornos alimentar (MARTINS; ANDRADE;
OLIVEIRA, 2022).

2.4 Tipos de cirurgia bariatrica

As cirurgias bariatricas diferem-se dependendo da forma de como é
realizada, podendo ser classificada em restritiva, disabsortiva e mista. As cirurgias
restritivas reduzem a capacidade de armazenamento dos alimentos, fazendo com
que o paciente que utilizou este método sinta-se saciado precocemente, enquanto
que a disabsortiva faz alteragdes no intestino delgado, desviando o transito
intestinal, resultando no emagrecimento por redugéao de absorgéo de nutrientes. Ja
a técnica mista faz a associagao da restricdo alimentar no estémago e o desvio do
transito intestinal (DAHLE et al.,2021).
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2.4.1 Bypass gastrico

Também denominada de Gastroplastia, o Bypass gastrico com derivagao
intestinal e Y de Roux (sobrenome do médico criador da técnica) € uma das mais
utilizadas, com elevado grau positivo em resposta ao tratamento de obesidade
morbida € considerada como técnica padrdo ouro. O método utiliza um
grampeamento parcial do estdmago e um desvio na parte inicial do intestino,
dessa forma promovendo a restricdo do volume do estdbmago, além de estimular o

aumento de homoénimos da saciedade. (MARRA et al., 2021).

Figura 1- Bypass gastrico

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017).

2.4.2 Sleeve gastrico

A gastrectomia de Sleeve, também denominada de gastrectomia vertical
ou em manga, € um meétodo irreversivel de restricdo gastrica, de modo que se
retira cerca de 70% a 80% do estbmago proximal ao antro, com redugado do
hormonio grelina. Ademais, o procedimento ndo afeta o duodeno, dessa forma n&o

interferindo na absorgéo de vitaminas e minerais (ZEVE et al., 2012).
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Figura 2- Sleeve gastrico

Fonte: Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017).

2.5 PANDEMIA DO ViRUS COVID-19

Segundo o Ministério da Saude a Covid-19 é uma doenca causada pelo
virus pertencente a uma extensa familia de virus semelhantes: A Coronaviridae. O
SARS-CoV-2 é o virus responsavel por infectar humanos e manifestar sintomas
que se assemelham a um resfriado ou gripe, podendo evoluir para sindrome
respiratoria € pneumonia séria (BRASIL, 2020).

Os primeiros estudos concluiram que o virus é transmitido por inalagao ou
contato com goticulas de saliva de doentes. Devido ao seu alto nivel de infecgéo,
medidas profilaticas, tais como o uso de alcool em gel, uso de mascara,
distanciamento e isolamento social, a fim de evitar aglomeragdes, tornaram-se
intervencgdes necessarias a nivel global, como forma de desacelerar o contagio
pelo virus (DIAS et al., 2020).

Durante a pandemia da covid-19 os cuidados com saude fisica e mental
tornaram-se preponderantes na sociedade. O isolamento social contribuiu para
mudancas nos habitos alimentares, ademais se pode observar a prevaléncia do

aumento de numeros de refei¢cdes realizadas em casa, no qual houve mudancgas
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para habitos mais saudaveis, priorizando alimentos in natura. Porém, o estudo
indica que também houve alta incidéncia de consumo de alimentos processados e
ultras processados, além de variar o consumo de bebidas alcodlicas. Nesse
contexto, esses habitos podem ser ligados a alguns fatores dentre eles destacam-
se o estresse, o desequilibrio emocional e ansiedade, fato expresso pelo aumento
no consumo de medicamentos ansioliticos, antidepressivos, calmantes e
estimulantes de sono (ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021).

O estudo afirma que propagandas midiaticas tiveram papel relevante no
aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, devido o seu baixo nivel de
informacédo sobre a qualidade do produto e seu alto valor atrativo associado a
imagem. (ARO; PEREIRA; BERNARDO, 2021). E o que LEAO & FERREIRA
(2021) afirmam em sua pesquisa quando destacam que a pandemia do covid-19
promoveu o aumento no consumo de alimentos ricos em gordura saturada e
carboidratos refinados.

O mesmo se afirma no estudo realizado em 2021, o qual mostrou que o
isolamento social aumentou a frequéncia do uso de tabletes, celulares,
computadores e televisdes, tal agdo somada a persuasdo das propagandas
alimentares, afetou o modo de alimentacdo durante periodo em questdo, a
preferéncia por alimentos processados e ultra processado atrelados a falta de
atividade fisica, foram fatores que determinantes para o aumento de casos de
sobrepeso (SILVA et al., 2021)

Segundo o boletim da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica (SBCBM) emitido em janeiro de 2021, a obesidade tornou-se uma fator
de risco para individuos com obesidade mérbida durante a pandemia de covid-19.
Os sujeitos que convivem com a comorbidades tem aumento de risco em 46% a
mais de contrair covid-19 e 113% a mais de necessitar de internamento
Hospitalar, além de ser 66% a mais suscetivel a necessidade de ventilagao
mecanica, e 48% a mais de risco de morte (SBCBM, 2021).

Comparando dois estudos realizados em 2021, ambos entraram em
acordo que os fatores psiquicos e o consumo de alimentos de alto teor caldrico

somado ao sedentarismo resultam no quadro de sobrepeso e posteriormente a
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obesidade, deixando o individuo mais propenso a complicagcdes cardiovasculares,
diabetes, doengas pulmonares e elevacdo do risco em caso de covid-19. Nesse
contexto, torna-se indispensavel o cumprimento de habitos saudaveis, com
alimentacao de forma individualizada que atenda as necessidades diarias de cada
pessoa, sendo assim, a ingestdo de agua, a pratica de exercicios fisicos e o sono
regulado sdo agbes que mantém a boa saude, boa forma e boa atividade do
sistema imunoldgico (JEVAUX & TAETS, 2021; LEAO & FERREIRA, 2021).

3. OBJETIVOS
3.1 Objetivos gerais
Testar a associagdo entre o estado nutricional e atitudes alimentares de

pacientes bariatricos no contexto da pandemia do covid-19 no Brasil.

3.2 Objetivos especificos

-Descrever fatores socioecondmicos: sexo, escolaridade e renda de pacientes
bariatricos no contexto da pandemia do Covid-19 no Brasil;

-Caracterizar o estado nutricional de pacientes bariatricos no contexto da
pandemia do Covid-19 no Brasil;

-Avaliar a associagdo entre estado nutricional e atitudes alimentares dos

participantes bariatricos no contexto da pandemia do Covid-19 no Brasil.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1 Caracterizagao do estudo

O trabalho faz parte do projeto denominado “Estado nutricional e
comportamento alimentar de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de
Covid-19 no Brasil.” A pesquisa consiste em um estudo transversal, descritivo,
analitico, on-line, com individuos bariatricos no cenario da pandemia do covid-19,
no qual foram selecionadas pessoas que realizaram cirurgia bariatrica e

encaixaram-se nos critérios de inclusdo expressos no presente trabalho.
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4.2 Locais da pesquisa
A pesquisa foi realizada de forma digital, baseando-se nos resultados
obtidos do preenchimento de formularios, que foram disponibilizados de modo on-

line e transmitidos ao publico alvo de forma remota.

4.3 Periodo de pesquisa
A pesquisa foi realizada durante o periodo de outubro a dezembro de
2021.

4.4 Publico-alvo

O estudo contemplou como publico alvo para participar da pesquisa
individuos do sexo feminino e masculino, com idade igual ou superior a 18 anos,
que realizaram cirurgia bariatrica, com aceitacdo do termo de consentimento livre

e esclarecida estabelecido no formulario.

4.5 Casuistica

Para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versao 21.0. Os
resultados de variaveis categodricas foram expressos em frequéncia absoluta e
propor¢gao e para as variaveis continuas foram expressos em média e desvio
padrdo. Foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para testar a associagao
entre variaveis categodricas, com analise dos residuos ajustados para identificar
quais categorias estavam associadas. Para todas as analises foi considerado o

nivel de significancia estatistica de p<0,05.

4.6 Coletas de dados

Foi realizada por meio de um formulario na plataforma Google Forms
(formulario do Google) que é composta por 27 perguntas objetivas e 8 perguntas
subjetivas. Este foi disponibilizado de forma remota, sendo possivel ter acesso a
qualquer horario e por qualquer dispositivo eletrbnico com acesso a internet

(APENDICE A). O formulario elaborado no Formulario Google® foi acessado ao
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clicar no link disponibilizado, logo na primeira pagina a pesquisa da qual o

participante fez parte é explicada de maneira sucinta. Ao prosseguir, o individuo

teve acesso a estrutura da pesquisa, que esta disposto em 7 eixos, sendo eles:

a)

f)

g9)

Sociodemografico: sexo, escolaridade, local de moradia (estado, cidade,
bairro), condigbes de saneamento basico (coleta de lixo, esgoto e
abastecimento de agua);

Situacéo financeira: quantidade de pessoas que residem na mesma casa,
renda familiar mensal, variacdo da renda familiar durante a pandemia,
impacto da pandemia sobre aquisicao de alimentos, condicbes de moradia
(acesso a agua, energia elétrica e internet);

Dados antropométricos: altura e peso atuais e peso pré-pandemia.

Cirurgia Bariatrica: tempo de realizagao da cirurgia, tipo de cirurgia, sinais e
sintomas pdés-cirurgia, escala de Bristol, sindrome de Dumping, alimentos
que provocam as crises de sindrome de Dumping acompanhamento com
profissionais da saude (se faz e com quais);

Habitos alimentares durante a pandemia: ansiedade e/ou estresse em
relagdo a pandemia/isolamento social, aumento da ingesta alimentar
durante a pandemia, consumo de alimentos ultraprocessados durante a
pandemia, consumo de alimentos in-natura durante a pandemia, consumo
de bebidas alcodlicas durante a pandemia, alteracdo de peso durante a
pandemia;

Marcadores de consumo alimentar: utilizacdo de eletrénicos (TV, celular,
computador) durante as refeigdes, quais refeicdes costuma fazer durante o
dia e alimentos consumidos no dia anterior;

Teste de atitudes alimentares: teste contendo 26 afirmagdes sobre como o
paciente se sente em relacdo aos alimentos/alimentacéo.

A participagdo na pesquisa foi voluntaria, e se deu a partir da aceitagao

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE B),

disponibilizado no inicio do questionario, ao selecionar a opg¢ao “Declaro que li o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo em participar da

pesquisa de forma voluntaria”. O termo também foi disponibilizado para leitura na
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integra, antes da inser¢cdo de qualquer informacdo pessoal, assim como para
download e impressao. Se o participante clicar em “Ndo concordo/ Nao quero
participar da pesquisa”, a pesquisa teria seu encerramento automaticamente, de
mesmo modo ocorreria caso o0 participante ndo estivesse elegivel (fora dos
critérios de inclusdo).

Para elaboragéo deste trabalho foram utilizados dados so6ciodemograficos:
sexo, escolaridade, renda familiar, moradia, bem como tempo de cirurgia, técnica
cirurgica, IMC (indice de massa corporal) e teste de atitudes alimentares (EAT-26)
(APENDICE A).

O Eating Attitudes Test (EAT-26) consiste em uma avaliagdo do risco de
um individuo desenvolver TA, o qual leva em consideragdo aspectos importantes
da vida do entrevistado como os seus sentimentos e suas atitudes relacionadas a
alimentagao, bem como os possiveis comportamentos alimentares que o levara a
desenvolver TA.

O método considera realizado por meio do questionario de Eating
Attitudes Test (EAT-26), composto por 26 perguntas que medem atitudes
desfavoraveis a qualidade do comportamento alimentar, de modo que sao
analisados em trés fatores sendo estes: 1) dieta, na qual se avalia a rejeigao por
alimentos caldricos e preocupagdo com estética corporal, 2) bulimia e
preocupacgao alimentar, 3) controle do consumo alimentar. Assim, consideram-se
trés escalas: a dieta, bulimia e preocupacido alimentar e o controle oral. As
perguntas 1, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 e 26 sao referentes a escala da
dieta; 3, 4, 9, 18, 21 e 25 se referem a escala de bulimia e preocupacdo com
alimentagao; ja os itens 2, 5, 8, 13, 15, 19 e 20 se referem ao controle oral (DAVID
& GARNER, 1982).

A pontuacao EAT-26 funciona da seguinte forma: serao atribuidos valores
de zero a trés pontos de acordo com as respostas do entrevistado que podem ser
‘sempre”, “muitas vezes”, “as vezes”, “poucas vezes”, “quase nunca”’ ou “nunca’.
Para se chegar a pontuacgéao total atribuida ao individuo € necessario somar todos
os valores encontrados em cada pergunta (DAVID & GARNER, 1982).
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O score final é computado pela soma dos pontos de todos os itens e o
ponto de corte € 20 pontos, sendo assim uma pessoa que pontua acima da
pontuacdo de referéncia & configurada como um caso de risco a desenvolver
transtornos alimentar, porém o teste ndo tem a capacidade para diagnosticar se o
individuo possui ou ndo algum tipo de transtorno alimentar (LEAL, PHILIPPI,
POLACOW, CORDAS, & ALVARENGA, 2013 & MARTINS, ANDRADE &
OLIVEIRA, 2022).

4.7 Critérios de inclusao

Foi considerado para este estudo participagdo de individuos bariatricos
com idade igual ou maior que 18 anos, de ambos o0s sexos, mediante a assinatura
do TCLE.

4.8 Critérios de exclusao
Nao foram computados dados de individuos que nao se enquadraram nos
critérios de inclusdo, individuos que nao assinaram o TCLE, individuos que nao

responderam o questionario por completo.

4.9 Riscos

E possivel que o entrevistado sinta algum desconforto em relacdo ao
tempo requerido para responder o questionario, em detrimento da rotina individual
de cada individuo, todavia o questionario foi programado para estar disponivel e
ser realizado conforme o horario a escolha do entrevistado.

E valido ressaltar que ndo houve riscos de exposicdo de dados pessoais,
como nomes, numero de cadastro de pessoa fisica (CPF) ou numero de

identidade, pois estes néo foram solicitados.

4.10 Beneficios
Os beneficios ficaram compreendidos em contribuir para o cunho cientifico
de pesquisa, além de cooperar para a compreensao da tematica relacionada aos

habitos alimentares individuos bariatricos.
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4.11 Aspectos éticos

O presente estudo foi baseado nas diretrizes e normas regulamentadoras,
contidas na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012, as quais aprovam
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres
humanos. Foram incluidos no estudo os adultos que aceitem participar
voluntariamente assinando o TCLE e a coleta foi iniciada apds aprovagao do
Comité de Etica em pesquisa do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade
Federal do Para sob o parecer consubstanciado de n° 3329.834 (ANEXO A).
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RESUMO

O presente estudo buscou testar a associagdo entre o estado nutricional e atitudes alimentares de pacientes
bariatricos no contexto da pandemia de covid-19 no Brasil. Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
analitico, on-line, com 412 individuos, distribuidos em 21 estados brasileiros, o estudo foi realizado apds
aprovagio do Comité de Etica e contemplou como publico alvo individuos do sexo feminino ou masculino,
com idade igual ou superior a 18 anos, que realizaram cirurgia bariatrica, e que aceitaram os termos da
pesquisa. Foi utilizada a estatistica descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia). Foi aplicado o teste de qui-
quadrado de Pearson para testar a associagdo entre variaveis categoricas, com analise dos residuos ajustados
para identificar quais categorias estavam associadas. Para todas as analises foi considerado o nivel de
significancia estatistica de p<0,05. Foram usados dados socio demograficos: sexo, escolaridade, renda
familiar, moradia, tempo de cirurgia, técnica cirurgica, IMC e questiondrio EAT-26. Os resultados
apresentaram individuos de maior participagdo o publico feminino, com escolaridade de ensino médio
completo e renda de um a trés salarios minimos, tais fatores apresentaram associag@o ao desenvolvimento de
atitudes alimentares o Bypass gastrico e os individuos submetidos entre trés e seis meses de procedimento e o
score total do EAT-26 pré-cirurgico de valor 0,47 apresentaram correlagdo positiva para TA. Nesse sentindo,
0 acompanhamento multidisciplinar e nutricional de forma continua é fundamental para garantir o sucesso do
procedimento bariatrico.

Palavras-chave: Estado nutricional, Cirurgia bariatrica, Atitudes alimentares, Risco para Transtorno

alimentar, Covid-19.

ABSTRACT

The present study sought to test the association nutritional status and eating attitudes of bariatric patients in
the context of the covid-19 pandemic in Brazil. This is a cross-sectional, descriptive, analytical, online study,
with 412 individuals, distributed in 21 Brazilian states, the study was carried out after approval by the Ethics
Committee and contemplates female or male individuals, aged 18 years or over, who underwent bariatric
surgery, and who accepted the research terms. Descriptive statistics (mean, standard deviation and frequency)
were used. Pearson's chi-square test was applied to test the association between categorical variables, with
analysis of adjusted residuals to identify which categories were associated. For all analyses, the statistical
significance level of p<0.05 was considered. Socio-demographic data were used: gender, education, family
income, housing, surgery time, sports technique, BMI and EAT-26 sports. The results showed individuals
with greater participation in the female public, with high school education and income from one to three
minimum exams, such factors were associated with the development of eating attitudes, gastric bypass and
individuals attended between three and six months after the procedure and the pre-surgical EAT-26 total score
of value 0.47 stratified positive for TA. In this sense, continuous multidisciplinary and nutritional monitoring
is essential to ensure the success of the bariatric procedure.

Keywords: Nutritional Status, Bariatric Surgery , Eating Attitudes risk for Eating disorder, Covid-19.
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RESUMEN

El presente estudio busco probar la asociacion entre el estado nutricional y las actitudes alimentarias de
pacientes bariatricos en el contexto de la pandemia de covid-19 en Brasil. Se trata de un estudio transversal,
descriptivo, analitico, en linea, con 412 individuos, distribuidos en 21 estados brasilefios, el estudio fue
realizado después de la aprobacion del Comité de Etica y contempld individuos del sexo femenino o
masculino, con edad igual o superior a 18 afios, que se sometieron a cirugia bariatrica, y que aceptaron los
términos de la investigacion. Se utilizaron estadisticas descriptivas (media, desviacion estandar y frecuencia).
Se aplico la prueba de chi-cuadrado de Pearson para probar la asociacion entre variables categoricas, con
analisis de residuos ajustados para identificar qué categorias estaban asociadas. Para todos los analisis se
considerd el nivel de significacion estadistica de p<0,05. Se utilizaron datos sociodemograficos: sexo,
escolaridad, renta familiar, vivienda, tiempo de cirugia, técnica quirtrgica, IMC y cuestionario EAT-26. Los
resultados mostraron individuos con mayor participacion del publico femenino, con escolaridad media y renta
de uno a tres salarios minimos, tales factores se asociaron con el desarrollo de actitudes alimentarias, bypass
gastrico e individuos con entre tres y seis meses de procedimiento y la La puntuacion total de 0,47 de EAT-26
antes de la cirugia mostr6 una correlacion positiva con AT. En este sentido, el seguimiento continuo
multidisciplinar y nutricional es fundamental para asegurar el éxito del procedimiento bariatrico.

Palabras clave: Estado nutricional, Cirugia bariatrica, Actitudes alimentarias, Riesgo de trastornos

alimentarios, Covid-19.

1. INTRODUCAO
Compreende-se como estado nutricional o equilibrio entre o consumo de nutrientes e o gasto

energético do organismo necessario para a realizacdo de ac¢des diarias (BRASIL, 2011). A condigéo crénica,
caracterizada pelo excesso de tecido adiposo, ¢ denominada obesidade que pode esta ligada ao alto consumo
caldrico de alimentos, somado ao pouco gasto energético, sedentarismo ou a fatores genéticos e psicologicos.
A obesidade ¢ considerada uma doenga sileciosa e os individuos que convivem com a comorbidade estdo
sujeitos a desenvolverem outras manifestagdes cronicas como doencas cardiovasculares, diabetes e doengas
respiratérias (SILVA et al., 2021)

Durante o periodo da pandemia do virus Covid-19 (SARS-CoV-2) medidas foram adotadas para
conter a disseminagdo do virus, dentre elas o isolamento social. Para MARCAL e RABELO (2021) foi
possivel destacar que houve aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados nesse periodo.

Ademais, o momento em questdo deixou em evidéncia o aumento de quadros de sentimento de
tristeza, ansiedade e depresdo; tais fatores se ligam diretamente com o desenvolvimento de compulsdo
alimentar por alimentos ricos em agucares e gorduras, estes agem na aceleragdo no desevolvimento de
doencas cronicas ndo transmisiveis (DCNT). Ainda a obesidade tem correlacdo direta com os desniveis
hormonais, como a leptina, horménio responsavel pela saciedade. Em individuos com excesso de tecido
adiposo, este sendo ponderado pela producdo elevada de leptina, recebe o feedback negativo cerebral,

causando sua resisténcia, desse modo o individuo nio tem a sensacdo de saciedade e passa a consumir mais
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comida, tendenciado ao aumento de gordura corporal (PINHO; PAIVA; OLIVEIRA, 2022).

Nesse contexto, ¢ importante ressaltar que pessoas portadoras de DCNT sdo mais propengas a
sofrerem graves sequelas pela infec¢cdo do Covid-19 (MARCAL; RABELO, 2021).

A paralisacdo de atividades, o fechamento de espacos destinados a atividades fisicas e lazer, e a
reclus@o da populagdo em suas casas no periodo de quarentena contribuiram para o aumento de sedentarismo
e alimentacdo ndo saudavel, dessa forma, resultando no aumento de comorbidades e problemas associados a
transtornos alimentares (TA) e psiquicos (CRISTO et al, 2021). Para CREJO & MATHIAS (2021) o
comportamento de risco para TA, sdo perturbagdes que afetam o comportamento alimentar de forma

disfuncional, na qual se tem o aumento de chances de evolucdo para transtornos alimentares.

Atualmente existem inumeros tratamentos para sobrepeso e obesidade, desde a maneira
convencional: adequacdo de diecta somada a pratica de atividade fisica de forma regular, tratamentos
fitoterapicos ¢ medicamentosos. Porém, muitos individuos ndo conseguem obter resultados satisfatorios por
estes métodos, desse modo, podendo ser candidatos ao tratamento via cirurgia baratrica (VIEIRA &

LINHARES, 2021).

A propagacdo do novo Coronavirus desenvolveu mudangas no estilo de vida que foram propicias
ao consumo de ultraprocessados em detrimento de alimentos in natura, visto que o tempo dedicado ao preparo
dos alimentos ¢ menor. Assim, o estudo objetivou testar a associagdo entre estado nutricional e atitudes

alimentares de pacientes baridtricos no contexto da pandemia de covid-19.

2. METODOLOGIA
O presente estudo faz parte do projeto denominado “Estado nutricional e comportamento alimentar

de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de Covid-19 no Brasil.” A pesquisa consiste em um estudo
transversal, descritivo, analitico, on-line. Todos os participantes realizaram cirurgia bariatrica e seu processo
de pos-bariatrica ocorreu no cendrio da pandemia do covid-19.

A pesquisa realizada durante o periodo de outubro a dezembro de 2021 que foi destinado para a
coleta, organizagdo e analise dos dados, teve inicio apos aprovagio do Comité de Etica em pesquisa do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para sob o parecer n° 3329.834 e contemplou como
publico alvo para participar da pesquisa, individuos do sexo feminino ou masculino, com idade igual ou
superior a 18 anos, que realizaram cirurgia bariatrica, com aceitagdo expressa no termo de consentimento livre
e esclarecida estabelecido no formulario.

A pesquisa foi realizada de forma digital, por meio do Google Forms (formulario do Google). O
projeto fez do uso de 27 perguntas objetivas e 8 perguntas subjetivas, que abordam: sexo, idade, escolaridade,
moradia, saneamento basico, renda financeira, dados antropométricos, informagdes sobre a realizacdo da
cirurgia bariatrica, escala de Bristol, sindrome de Dumping, habitos alimentares durante a pandemia, ingesta
alimentar durante a pandemia, consumo de alimentos ultra processados, consumo de alimentos in-natura,

consumo de bebidas alcodlicas, alteragdo de peso durante a pandemia, marcadores de consumo alimentar e
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teste de atitudes alimentares, realizado por meio do questionario de Eating Attitudes Test (EAT-26),
composto por 26 perguntas que medem atitudes desfavoraveis a qualidade do comportamento alimentar, de
modo que sdo analisados em trés fatores sendo estes: 1) dieta, na qual se avalia a rejeicdo por alimentos
caldricos e preocupacdo com estética corporal, 2) bulimia e preocupacdo alimentar, 3) controle do consumo
alimentar. Assim, consideram-se trés escalas: a dieta, bulimia e preocupacao alimentar e o controle oral. As
perguntas 1, 6,7, 10, 11, 12, 14, 16, 17, 22, 23, 24 e 26 sdo referentes a escala da dieta; 3,4, 9, 18, 21 e 25 se
referem a escala de bulimia e preocupagdo com alimentagdo; ja os itens 2, 5, 8, 13, 15, 19 ¢ 20 se referem ao
controle oral (DAVID & GARNER, 1982).

A pontuagdo EAT-26 funciona da seguinte forma: serdo atribuidos valores de zero a trés pontos de
acordo com as respostas do entrevistado que podem ser “sempre”, “muitas vezes”, “as vezes”, ‘“poucas
vezes”, “quase nunca” ou “nunca”. Para se chegar a pontuagao total atribuida ao individuo ¢ necessario somar
todos os valores encontrados em cada pergunta (DAVID & GARNER, 1982).

O score final é computado pela soma dos pontos de todos os itens e o ponto de corte ¢ 20 pontos,
sendo assim uma pessoa que pontua acima da pontuagdo de referéncia ¢ configurada como um caso de risco a
desenvolver transtornos alimentar, porém o teste ndo tem a capacidade para diagnosticar se o individuo possui
ou ndo algum tipo de transtorno alimentar (LEAL, PHILIPPI, POLACOW, CORDAS, & ALVARENGA,
2013 & MARTINS, ANDRADE & OLIVEIRA, 2022).

Para elaboragéo deste trabalho foram utilizados dados sociodemograficos: sexo, escolaridade, renda
familiar, moradia, bem como tempo de cirurgia, técnica cirtirgica, IMC (indice de massa corporal) e teste de
atitudes alimentares (EAT-26).

Baseando-se nos resultados obtidos do preenchimento de formularios, foi utilizada a estatistica
descritiva (média, desvio padrdo e frequéncia).

Para analise estatistica, foi utilizado o software SPSS, versdo 21.0. Os resultados de variaveis
categéricas foram expressos em frequéncia absoluta e proporg¢do e para as varidveis continuas foram
expressos em média e desvio padro. Foi aplicado o teste de qui-quadrado de Pearson para testar a associagdo
entre variaveis categoricas, Para todas as analises foi considerado o nivel de significancia estatistica de

p<0,05.

3. RESULTADOS

A pesquisa avaliou 412 pessoas submetidas ao processo de cirurgia baratrica, sendo 379 do sexo
feminino e 32 do sexo masculino e um individuo nao identificou o seu género (tabela 1).

Comparando-se os dados de significancia em relagdo aos géneros feminino e masculino (p<0,046)
pode-se observar a partir disso um dado revelante na pesquisa: que ser do sexo feminino esta relacionado com
apresentar comportamentos de risco para transtornos alimentares (ou apresentar atitudes alimentares
transtornadas), sendo representado por 276 mulheres (tabela 1).

Em relagdo a escolaridade, todos os participantes relataram ter algum nivel de formagdo e foi

possivel observar que a maioria possui ensino médio completo, resultado representado por 147 pessoas. Cabe
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ressaltar que esse grupo teve maior associagdo com as atitudes alimentares transtornadas em relagdo aos
demais grupos de nivel de formagdo (p<0,041), tabela 1.

Quanto a renda familiar, considerando o salario base do ano 2021 de R$1100,00, a maior parte dos
participantes obtém uma renda familiar acima de sete salarios minimos, ou seja, o equivalente a R$7.700.
Outro resultado que se mostrou expressivo foi o provimento mensal de trés a cinco salarios minimos,
representado pelo percentual de 28% dos participantes, enquanto trés participantes ndo revelaram sua renda
familiar (tabela 1).

Foi observada também uma associag@o entre a renda e a possibilidade de ter atitudes alimentares
transtornadas: aqueles que possuiam uma renda entre 1 até 2 salarios minimos apresentaram uma maior
tendéncia desse comportamento se comparados com o0s pacientes que vivem com uma renda superior a 7

salarios minimos (p<0,05), tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo de género, escolaridade, renda e nivel de significAncia para comportamento de

risco para transtornos alimentares de pacientes baratricos no contexto da pandemia do covid-19. Brasil, 2022.

Sem Com P-
Frequéncia % comportamento %  comportamento % Valor*
de risco para TA de risco para TA
S Feminino 379 92 103 25,1 276 67,2 0.046
€xo Masculino 32 7.8 14 3.4 18 44
EFCI 23 5,6 6 1,5 17 4,1
. EMC 147 35,7 30 7,3 117 28,4
Escolaridade  poc 115 279 38 9.2 77 18,7 0041
PG 127 38,8 44 10,7 83 20,1
<1SM 11 2,7 4 1 7 1,7
Rend 1a2SM 90 21,8 16 3,9 74 18,1
fa‘::ﬂ; . 3a5SM 116 28,2 31 7,6 85 20,8 0,005
5a7SM 72 17,5 18 4,4 54 13,2
>7 SM 120 29,1 49 12 71 17,4

*teste qui-quadrado, *EFCI: Ensino fundamental completo e incompleto; EMC: Ensino médio completo;
ESC: Ensino superior completo; PG: Pés-graduagdo; SM: Salario minimo= R$ 1.100,00.
Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Em relagdo ao periodo de pandemia do virus Covid-19, 63,3% dos participantes perceberam
alteracdo na renda, sendo este grupo representado por 261 participantes, enquanto que 151 participantes

(36,7%) relataram que nao houve alteracao de renda no periodo (tabela 2).
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Tabela 2 — Renda familiar dos pacientes bariatricos no contexto da pandemia de Covid-19. Brasil, 2022.

Renda Frequéncia %
Sim, houve alteragdo 261 63,3
Nao, houve alteragao 151 36,7
412 100

Total

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

A pesquisa contemplou 21 Estados brasileiros sendo esses: Amapa, Bahia, Ceara, Distrito Federal,
Espirito Santo, Goias, Maranhdo, Mato Grosso, Mato grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana,
Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Roraima, Santa Catarina e Sao
Paulo.

Em relacdo a moradia, 410 participantes informaram seu estado de moradia e duas pessoas nao
revelaram. Foi possivel observar maior participagdo de pessoas do estado de Sdo Paulo com 83 (20,1%)
participantes, em segundo lugar Minas Gerais com 82 (19,1%) participantes ¢ em terceiro lugar o estado do
Para com 68 (16,5%) participantes. Ainda com niimeros expressivos de participagdes, destacam-se também os
estados do Rio de Janeiro (10,2%) e Distrito Federal (7,0%).

Quanto a habitagdo do publico, a maioria (40,5%) reside em capitais do seu Estado (tabela 3). As

areas da regido metropolitana e interior do estado prevaleceram com valores iguais.

Tabela 3- Distribuicao de residéncia por area e zona de pacientes bariatricos no contexto da pandemia do

Covid-19. Brasil, 2022.

Frequéncia %
Residéncia por area
Capital do estado 167 40,5
Regido metropolitana do estado 122 29,6
Interior do estado 122 29,6
Residéncia por zona
Area de invasdo/ocupagio 4 1
Periferia da cidade 70 17
Bairro de classe média 287 69,7
Bairro de classe alta 38 9,2
Zona rural 10 24

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
Na tabela 4 ¢ possivel observar a distribui¢@o por técnica cirrgica e tempo de pos-cirurgia, na qual

se destacou a técnica de Bypass gastrico (padrdo ouro) com maior frequéncia (68,9%) da populagio de estudo
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(tabela 4). A técnica de Sleeve representou 30,6%, ¢ duas pessoas ndo souberam revelar qual técnica foi
utilizada.

No que tange o tempo de cirurgia, identificou como maior grupo, os individuos que se encontram
com mais de trés anos de realizagdo do procedimento cirtirgico (tabela 4). E possivel destacar a prevaléncia de
individuos que se encontram no intervalo de um a dois anos de realiza¢ao de cirurgia bariatrica.

Na tabela 4, estd demonstrado que houve uma associacdo entre o tempo de cirurgia e o

desenvolvimento de atitudes alimentares transtornadas em individuos de 3 a 6 meses de cirurgia (p<0,011).

Tabela 4- Distribui¢do por tempo de cirurgia ¢ nivel de significancia para risco de atitudes alimentares

transtornadas dos pacientes baratricos no contexto da pandemia do Covid-19. Brasil, 2022.

Tempo de A Sem Com P-
cirurgia Frequéncia % con}portamento % con}portamento % Valor
de risco para TA de risco para TA
3 meses 67 16,3 17 4,1 50 12,2
3 a 6 meses 47 11,4 7 1,7 40 9,7
6 meses a 1 ano 49 11,9 12 2,9 37 9 0.011
1 a2 anos 104 25,2 26 6,3 79 19 ’
3 anos 30 7,3 15 3,6 15 3,6
Ha mais de 3 anos 114 27,7 40 9,7 74 18

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Durante a pesquisa o IMC pré-cirurgico houve intervalos de 30,4 kg/m2 a 73,0 kg/m2 atingindo a
média de 42,4 kg/m2 que corresponde a obesidade grau III, 396 participantes responderam sobre o IMC pré-
pandemia, assim foi possivel observar o intervalo de IMC de 19,1 kg/m2 peso normal ou eutréfico até 58,7
kg/m?2 obesidade morbida, em média IMC de 33,7 kg/m2 obesidade grau II.

Para o IMC atual o minimo se estabeleceu em 19,4 kg/m2 peso normal e o valor maximo 54,9
kg/m2 obesidade grau III, registrando a media de IMC de 29,6 kg/m2 sobrepeso. O escore total do EAT-26
apresentou correlacdo positiva com o IMC pré-cirurgico dos participantes, ou seja, quanto maior o IMC pré-

cirargico, maior o escore de atitudes alimentares transtornadas.

Tabela 5- Correlacdo entre Atitudes alimentares transtornadas e estado nutricional dos pacientes bariatricos

no contexto da pandemia do Covid-19. Brasil, 2022.

Média + DP Frequéncia % P-Valor
IMC atual (kg/my) 29,6 +5,6 0,131
IMC pré-cirQirgico gmo) 424+59 0,047
IMC pré-pandemia (xg/ma) 33,7+8,3 0,098
Score de atitudes alimentares 29,1+123
Sem atitudes alimentares transtornadas 118 28,6
Com atitudes alimentares transtornadas 204 71,4

Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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4. DISCUSSAO
No presente estudo foi possivel identificar com maior prevaléncia o piblico feminino na realizagao

de cirurgia bariatrica. De acordo com estudos realizados na qual também teve maior participacdo de mulheres
na pratica de procedimentos bariatricos, ¢ possivel destacar que essa prevaléncia se dar em razdo da alta
pressdo social sobre as mulheres em seguir um padrdo de beleza, enquato que o publico masculino tem seu
sobrepeso normalizado. Outro fator ligado a esse resultado destaca o comportamento feminino em dedicar
maior atengdo aos cuidados com o corpo e suas condigdes fisioldgicas, além de almejar uma melhor qualidade
de vida futura (SILVA; FREITAS, 2021).

Ainda, para MORO & ROCHA (2021) os fatores fisiologicos indicam que as mulheres sdo mais
propengas a desenvolver obesidade sendo essa doenga cronica predominante em 15% da populagdo de
mulheres, ja para homens o percentual ¢ representado por 11%, ainda os autores entram em acordo com o
estudo de SILVA & FREITAS (2021) afirmando que a cultura de imagem corporal perfeita imposta para
mulheres ¢ um dos fatores que mais explicam a ocorréncia da procura do publico feminino por cirurgia
bariatrica sendo exemplificada no ano de 2019, onde 79% dos procedimentos de cirurgia bariatrica feitos pelo
Sistema Unico de Saude foram realizados por mulheres e somente 21% foi feito por homens.

Para Field (1999) em seu estudo de coorte com 6982 mulheres a midia tem grande participacdo no
desenvolvimento de imagens corporais padronizadas desse publico; atrizes ¢ modelos apresentaram magraza
extrema e influenciam diretamente no aumento de risco para o desenvolvimento de comportamentos
bulimicos, a exemplo a pratica de vomito induzido e consumo exarcebado de laxantes para controle de peso.

Entre os entrevistados foi possivel observar maior participa¢do de individuos que possuem o ensino
médio, tal dado entra em acordo com estudo relacionado aos dados sociodemograficos de pessoas que foram
submetidas ao processo de cirurgia bariatrica, no qual cabe destacar o trabalho de POLETTO e colaboradores
(2018) que realizaram um estudo com 24 pacientes de uma clinica médica, e apresentaram resultados
semelhantes na prevaléncia do sexo feminino e maior expressdo de participantes, porém com a diferenca de
renda, nesse variando de um a trés salarios minimos.

Quanto ao resultado do escore total do EAT-26, esse apresentou correlagdo positiva com o IMC
pré-cirirgico dos participantes para risco de atitudes alimentares transtornadas. Assim, de acordo com
SAMPAIO; BARRETO & MOREIRA, (2022) em seu estudo transversal com pessoas obesas foi possivel
observar que individuos com maiores valores de IMC tiveram relagdo em apresentar risco para TA, o que
significa que quanto maior o IMC pré-cirirgico, maior o escore de atitudes alimentares transtornadas,
destacando a preocupacdo com o aumento de peso um problema recorrente na maior parte do publico de
amostra deste estudo.

Para SOUZA e colaboradores (2020) em seu estudo com 47 pacientes candidatos a cirurgia
bariatrica a pandemia do covid-19 afetou diretamente no consumo alimentar cabendo destaque a alimentagdo
saudavel antes do periodo de isolamento social, porém apos o periodo em questdo foi comprovado a mudanga
de consumo alimentar onde mais da metade do pacientes (n=29) ndo conseguiram manter a alimentacdo

saudavel prescrito pelo nutricionista (p=0,038) observando que o custo dos alimentos durante a pandemia
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interferiu de modo negativo na alimentacdo desses pacientes (p=0,189) assim como o consumo de forma
excessiva (p=0,189) e a apresentagdo do aumento do consumo de alimentos processados e ultraprocessados
(p=0,001).

Diante de uma revisdo sistematica em estudos feitos a cerca do comportamento pos-cirurgia
bariatrica em pacientes obesos, foi possivel observar que houve alteracdes relacionadas ao comportamento
alimentar e emocional, no qual se destacou o aumento do consumo de lanches e doces por parte dos pacientes,
assim como dificuldade de aceitar alimentos proteicos e gordurosos. Ademais, desrregularizacdo do sono,
cansago, alteragdes no humor, aumento ou reducdo de sintomas associados a ansiedade e depressdo foi
marcadores importantes no comportamento emocional (MORO & ROCHA, 2021).

O estudo realizado por SALLET e colaboradores (2004) observou o tempo de seis meses de pos-
cirurgia bariatrica de 216 pacientes no qual se constatou 20% da amostra com transtorno de compulsdo
alimentar.

Levando em consideracdo o nivel de significancia do resultado obtido no presente estudo (p<
0,011) e que o desenvolvimento de TA precede de uma atitude alimentar transtorna ¢ imprescindivel que haja
um acompanhamento daqueles pacientes que se encontram no pos-cirrgico.

E valido destacar que houve redugdo gradativa de IMC da maioria dos participantes no periédo
entre pré-cirurgia e pré-pandemia, no qual a média teve inicio com o IMC com classificagdo para obesidade
grau III, se modificando obesidadede grau I durante o periodo de pré-pandemia, e posterior a isso atingindo
média de 29,6 kg/m2 sendo classificado como sobrepeso. O mesmo ocorre no estudo realizado em 2018 com
42 pacientes submetidos ao processo de cirurgia bariatrica, onde foi possivel observar a melhora gradativa de
obesidade grau III para sobrepeso em relagdo ao antes e depois, pelo tempo de um a dois anos de cirurgia
(PAIXAO et al., 2018).

Ainda foi possivel observar nos resultados que a técnica mais utilizada foi o Bypass gastrico, essa
prevaléncia se faz em razdo do seu elevado grau de positividade durante o processo pds-cirirgico, segundo a
CADTH (Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health) que realizou a avaliagdo de comparagdo
de maior perda de peso por técnica cirurgica; o Bypass mostrou perda de peso em até trés anos de pos-
cirurgia. Ainda de acordo com a SBCBM o Bypass ¢ a tecnica mais utilizada no Brasil sendo corespondendo
a 75% das cirurgias realizadas, pois tem alto grau de seguraga e pode chegar a resultados da perda de até 80%
do peso inicial (SBCBM, 2017).

Ja com relacdo a gastroplastia vertical e o baixo valor de IMC em 82 obesos acompanhados por
seis anos, 0 Bypss também mostrou maior eficacia (BAHIA; VIANNA, 2013).

5. CONCLUSAO

Nesse sentindo pode-se concluir que houve correlagdo entre o estado nutricional e sua influencia no
desenvolvimento de atitudes alimentares transtornadas durante o periodo pré- cirurgico.

Quanto ao estado nutricional dos pacientes bariatricos foi observada uma média de IMC atual de
29,6 kg/m2 que significa um estagio de sobrepeso, ou seja, houve uma diminui¢do nos valores desse IMC

comparados aos resultados obtidos durante o periodo pré-cirurgico, embora a maioria dos pacientes tenham
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apresentado valores significativos para atitudes alimentares transtornadas.

O sexo feminino ¢ o grupo que predomina na pesquisa, assim como foi 0 que mais apresentou
comportamento de risco para atitudes alimentares transtornadas, a renda familiar de um a dois salarios
minimos também se mostrou um fator determinante para tal.

A técnica cirurgica de destaque foi o Bypass gastrico e os individuos submetidos entre trés e seis
meses de procedimento se manteve com risco para TA.

A cirurgia bariatrica ¢ um procedimento que requer mudangas no estilo de vida, varias sdo os
desafios e medos que sdo apresentados de modo multifatorial. Nesse sentido, os individuos que passam por tal
processo necessitam de acompanhamento multidisciplinar, com énfase nos eixos nutricionais e psicoldgicos
de forma preventiva diante do desenvolvimento de quadros psiquicos ou distirbios em decorréncia da cirurgia
bariatrica. Ainda ¢ imprescindivel o acompanhamento nutricional de forma continua para recuperar ¢ manter
o condicionamento corporal por meio de uma dieta equilibrada, a fim de garantir o sucesso do procedimento

bariatrico.
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APENDICE A — Print do formulario do Google (Google Forms) apos

acesso ao link a seguir:

HTTPS:/DRIVE.GOOGLE.COM/DRIVE/FOLDERS/1A7TUZ4H69YCZLRF0Z7
RP4INEXAKCKNPZW



https://drive.google.com/drive/folders/1A7uZ4H69YCZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW
https://drive.google.com/drive/folders/1A7uZ4H69YCZLrf0Z7rP49NeXaKCknPzW
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Vocé esta participando de uma pesguisa que visa Investigar aspectos econdomicos,
nutriclonals e de comportamento alimentar (praticas e motivo das escolhas alimentares) de
individuos que fizeram cirurgia bariatrica.

Esta pesquisa esta sendo realizada sob a orientagio da Dr* Vanessa Vieira Lourengo Costa,
aos discentes da Universidade Federal do Para (UFPA), da Faculdade de Nutricdo (FANUT) e
tem per objetive caracterizar o estado nutricional e comportamento alimentar de
bariatricos, levando em consideragao a varidvel sexo, escolaridade, moradia, perfil
socloecondmico e nutricional.

Para participar da pesquisa; @ necessaric aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido {TCLE) e depois preencher o formuldrio. Seus dados ndo serdo divulgados e
nao serd necessario identificar-se

Caso vocé possua conhecidos que também realizaram cirurgia bariatrica, pedimos que
encaminhe este formularic a eles

Vece tem mais de 18 anos e realizou cirurgia bariatrica?

O Sim, realizei cirurgia baritrica e tenho mais de 18 anos

O N&o realizei cirurgia bariatrica

Proxima Limpar formulario
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AVALIACAOS NUTRICIOMAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS MNO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL
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AALIAC A NUTRICIDMNA_ E
COMPORTAMENTO ALIMENMNTART DE
PRCIENTES BAR ATRICOS MNO
COMNTEXTO DA SAMNDEMIA DE COWVID—19
MO BRASIL
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AVALIAGAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COQVID-19
NO BRASIL
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO

CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Altura

Sua resposta

Peso pré-cirdrgico

Sua resposta

Peso Atual

Sua resposta

Pezo pré-pandemia

Sua resposta

woitar Proxima Limgpar formularic
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COWID-129
rNO BRASIL
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Viooe faz acompanhamento com profissionais da area da salda?

{:] Sim. realizo acompanhamento
|:::| MEa realizo acompanhamento atualments

{:J Méo, mas pretendo realfizar acompanhamento

Caso faga, marguse abaina APENAS of profissionais gue e acompanham
|:| Fsicologo

[] wédico Gensralista

D Meadico cinergizo

[] cCarologista

[[] Endécrinclogista

[] Edicador fisico

|:I Mutricionista

Voktar Procomna Limmpar formularic
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AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

https:/fdrive.google.com/idrive/folders/MMTATUZ4H&FYCZLrfOZ7rP49NeXaKCknPz
w

Limpar formularic



Informacgoes do formulario do Google (Google Forms)

Vocé esta participando de uma pesquisa que visa investigar aspectos
econdOmicos, nutricionais € de comportamento alimentar (praticas € motivo das escolhas
alimentares) de individuos que fizeram cirurgia bariatrica.

Esta pesquisa estd sendo realizada sob a orientagdo da Dr* Vanessa Vieira
Lourenco Costa, aos discentes da Universidade Federal do Para (UFPA), da Faculdade
de Nutricio (FANUT) e tem por objetivo caracterizar o estado nutricional e
comportamento alimentar de baritricos, levando em consideragdo a variavel sexo,
escolaridade, moradia, perfil socioecondmico e nutricional.

Para participar da pesquisa, ¢ necessario aceitar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e depois preencher o formulario. Seus dados ndo serdo
divulgados e ndosera necessario identificar-se.

Caso vocé possua conhecidos que também realizaram cirurgia bariatrica,

pedimos que encaminhe este formulario a eles.
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EIXO 1: SOCIODEMOGRAFICO

1. Qual o seu sexo?

a)
b)

Feminino

Masculino

2. Qual o seu grau de escolaridade?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
J)

Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto

Superior completo
Pos-graduacao

Mestrado

Doutorado

Nunca estudei

3. Em qual estado vocé reside?
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Lista suspensa com os estados brasileiros.

4. Em qual cidade vocé reside atualmente?

5. Em relacao a localizagdo da cidade em que vocé reside, marque a opgao que

mais seaproxima da sua realidade.

a) Resido na capital do estado
b) Resido na regido metropolitana da capital do meu estado

¢) Resido no interior do estado

6. Em relacao a localizagdo da sua moradia, marque a alternativa que melhor

representa suarealidade.

a) Resido em érea de invasdo/ocupacao
b) Resido na periferia da minha cidade
¢) Resido em um bairro de classe média
d) Resido em um bairro de classe alta

e) Resido na zona rural

7. Quanto as condi¢des de saneamento basico e abastecimento de dgua do bairro em

quevoceé reside, marque as alternativas que melhor representam sua realidade.

a) No bairro em que eu moro existe tratamento de esgoto
b) No bairro em que eu moro existe coleta seletiva de lixo

¢) No bairro em que eu moro temos acesso a agua tratada



EIXO 2: SITUACAO FINANCEIRA

1. Atualmente, quantas pessoas residem em sua casa?
2. Qual arenda familiar mensal?

a) Menor que 1 salario minimo, ou seja, menor que R$1.100,00

b) Entre 1 até 2 salarios minimos, ou seja, entre R$1.101,00 a R$3.300,00
¢) Entre 3 até 5 salarios minimos, ou seja, entre R$3.301,00 a R$5.500,00
d) Entre 5 até 7 salarios minimos, ou seja, entre R$5.501,00 a R$7.700,00

e) Acima de 7 salarios minimos, ou seja, mais de R$7.701,00

3. A renda familiar foi afetada durante a pandemia de covid-19?

a) Sim, houve alteragao

b) Nao houve alteracao

4. Em sua casa vocés deixaram de adquirir algum género alimenticio devido ao aumento de

precos durante a pandemia?

a) Sim, deixei de adquirir alguns itens em razdo do preco

b) Nao houve alteracao

5. Quanto as condi¢des de moradia, marque as alternativas que mais se aproximam de sua
realidade.

a) Em minha casa possuo 4gua encanada

b) Em minha casa possuo energia elétrica

¢) Em minha casa tenho acesso a internet

56



EIXO 3: DADOS ANTROPOMETRICOS

1. Altura
2. Peso pré-cirargico
3. Peso atual

4. Peso pré-pandemia

EIXO 4: CIRURGIA BARIATRICA

1. Hé quanto tempo vocé realizou sua cirurgia baridtrica?

a) Entre 0 a 90 dias (entre zero a trés meses)

b) Entre 91 a 180 dias (entre trés a seis meses)

c) Entre 181 a 365 dias (entre seis meses a um ano)

d) Entre 366 dias a 730 dias (entre um ano a dois anos)
e) A cercade 1095 dias (ha trés anos)

f) A cerca de 1096 dias (hd mais de trés anos)
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2. Qual procedimento cirurgico foi utilizado?
a) Bypass gastrico em Y de Roux
b) Duodenal Swicth
c) Técnica de Scopinaro
d) Banda géastrica ajustavel
e) Gastrectomia vertical (sleeve)
f) Nao sei
g) Outro

3. Vocé apresenta ou apresentou de forma REGULAR algum dos sinais/sintomas listados

abaixo?

a) Cabelo caindo

b) Unhas quebradicas

¢) Fluxo menstrual alterado
d) Obstipagdo/prisao de ventre
e) Nauseas/enjoo

f) VOmitos

g) Diarréia

h) Fraqueza/cansago

1) Sudorese

j) Tontura

k) Refluxo

1) Flatuléncia/gases

4. Caso tenha apresentado os sinais/sintomas listados acima, indique quanto tempo apos a

realizagdo da cirurgia eles comecgaram.
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5. Quanto ao formato e consisténcia das suas fezes, marque a alternativa que melhor

representa o formato dela REGULARMENTE

a) Bolinhas duras, que assemelham-se a nozes e dificeis de sair

b) Forma que assemelha-se a salsicha, mas com grumos, dificil de sair

¢) Forma de salsinha, com fissuras a superficie

d) Forma de banana ou cobra (pequena), mas suave e macia

(
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e) Fezes fragmentadas, mas apresentado contornos bem definidos e macios

@& o
.-'.‘ v

f) Em pedacos esfarrapados, mole e irregular

g) Sem pedagos solidos, liquida

6. Apds comer alimentos ricos em agucar e/ou gordura, vocé sente algum dos sinais e
sintomas listados abaixo?

a) Sonoléncia

b) Nauseas

¢) Colicas intestinais

d) Sensagdo de Desmaio

e) Diarréia

f) Nunca tive nenhum dos sinais e sintomas acima
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7. Quais alimentos vocé relaciona ao desencadeamento dos sinais e sintomas marcados

anteriormente?

8. Vocé faz acompanhamento com profissionais da area da saude?
a) Sim, realizo acompanhamento
b) Nao realizo acompanhamento atualmente

¢) Nao, mas pretendo realizar acompanhamento
9. Caso faga, marque abaixo APENAS os profissionais que lhe acompanham.

a) Psicologo

b) Médico Generalista
¢) Médico cirurgido
d) Cardiologista

e) Endocrinologista
f) Educador fisico

g) Nutricionista

EIXO 5: HABITOS ALIMENTARES DURANTES A PANDEMIA

1. Vocé passou a se sentir mais ansioso/estressado durante a pandemia/isolamento social?

a) Sim

b) Nao

2. Voce passou a ingerir alimentos em maior quantidade durante a pandemia?

a) Sim, passei ingerir maior quantidade de alimentos

b) Nao, minha ingesta alimentar se manteve no mesmo padrdo de consumo
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3. Houve alteragdo no padrao de consumo de alimentos ultraprocessados (biscoitos
recheados, doces, balas, refrigerantes, salgadinhos de pacote, embutidos como linguiga,

presunto, salsicha...) no periodo da pandemia?

a) Sim, passei a consumir em maior quantidade
b) Sim, passei a consumir em menor quantidade

¢) Nao houve alteragao no consumo

4. Houve alteracao no padrao de consumo de alimentos in natura (frutas e hortaligas

frescas) durante a pandemia?

a) Sim, passei a consumir em maior quantidade
b) Sim, passei a consumir em menor quantidade

¢) Nao houve alteragao no consumo
5. Houve alterac¢do no padrao de consumo de bebidas alcodlicas durante a pandemia?

a) Sim, houve aumento do consumo

b) Sim, houve diminui¢ao do consumo

¢) Nao, a quantidade consumida permaneceu a mesma
d) Nao consumo bebidas alcodlicas

e) Outro
6. Vocé apresentou alteracdes de peso durante o curso da pandemia?

a) Sim, houve aumento de peso
b) Sim, houve diminuicao de peso

¢) Nao houve mudanca de peso
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EIXO 6: MARCADORES DE CONSUMO ALIMENTAR

1. Vocé tem costume de realizar as refei¢des assistindo TV, mexendo no computador e/ou
celular?
a) Sim, habitualmente realizo refeicdes enquanto utilizo dispositivos eletronicos

b) Nao realizo refei¢des utilizando dispositivos eletronicos

2. Quais refei¢des vocé realiza ao longo do dia?
a) Café da manha
b) Lanche da manha
c) Almogo
d) Lanche da tarde
e) Jantar

f) Ceia

3. Sobre a sua ingestdo alimentar habitual, indique abaixo se vocé consome os seguintes

alimentos:

A S N N
limentos im a0 a0 sabe

Feijio

Frutas
frescas (nao
considerar sucos)

Legumes

Hambirguer
e/ou embutidos (presunto,
mortadela,

salame, linguica, salsicha)

Bebidas
adocadas
(refrigerante, suco de
caixinha, xarope de

guarana/grosenha, sucos de
frutas com adic¢io de aciicar)

Macarrio
instantineo,
salgadinhos de pacote ou
biscoitos salgados

Biscoito
recheado, doces ou
guloseimas (balas, pirulitos,
chiclete, caramelo, gelatina)




EIXO 7: TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES

1. Por favor, responda as seguintes questoes:
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EAT 26

mpre

Se

uitasvezes

M

S vezes

oucasvezes

uase
Nunca

unca

Fico apavorada (o)
com a ideia deestar engordando

Evito comer
quando estou comfome

Sinto-me
preocupa (o) com osalimentos

Continuar a comer em
exagero faz com que eu sinta que
nio sou capazde parar

Corto meus alimentos
em pequenospedacos

Presto atencdo a
quantidade de calorias dos
alimentos que eu como

Evito,
particularmente, os alimentos
ricos em carboidratos(ex. pao,
arroz, batatas, etc.)

Sinto que os outros
gostariam que eu comesse mais

Vomito depois de comer

Sinto-me extremamente
culpada (o)depois de comer

Preocupo-me com o
desejo de sermais magra

Penso em queimar
calorias a maisquando me exercito

As pessoas me acham
muito magra(o)

Preocupo-me com a
ideia de haver gordura em meu
€orpo

Demoro mais
tempo para fazer minhas
refeicdes que as outras pessoas
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Evito comer
alimentos que contenham
acucar

Costumo
comer alimentosdietéticos

Sinto que os
alimentos controlam a
minha vida

Demonstro
autocontrole diante dos
alimentos

Sinto que os
outros me pressionam
para comer

Passo muito
tempo pensando em comer

Sinto
desconforto apés comer
doces

Faco regimes
para emagrecer

Gosto de
sentir meu estomago vazio

Gosto de
experimentar novos
alimentos ricos em
calorias

Sinto vontade
de vomitar apés as
refeicoes




Agradecemos a sua contribuicdao, segue link de acesso ao material educativo
elaborado para bariatricos:

https://drive.google.com/drive/folders/1 A7uZ4H69Y CZLrt0Z7rP49NeXaKCknPz
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCT ARFECTTHD
Prezadoe Sr(a).

Solicitames  sus  pardcipagio Do esmdo  infimlade  “ESTADD NUTEICIONAL. E
COMPORTAMENTO AIIMENTAE. DE PACIENTES BARIATRICOS NO CONTEXTO DA
PANDEMIA DE COVID-18 NO BRASIL". Mo contexto da Pandenmia de Covid-19 no Brasil, que sm
por objetivo mDagar o estado Dumicions] de bensmicos relaciomando aspecios soCicecOROTIICOS,
demografices, comportamentais @ consimo slimendar diEsnie 3 pandemia de COOWVID-12 no Bmzd, com
infEto de promover 3 producio de matesisis/mabalhos cientificos acerca do teEna gue possam conmribuir
com novas shordagens para suporte & matamento deses individnos.
Smmmsmmmtmhmmndeﬁjmﬂmuﬂm com duragio media de 15 5
20 roimates. Este procedimento nio scammetars riscos Pard 4 sua sade tende em vist que mats-e de mm
metodo ndo imvasivo. Enmmmun;xeerﬂmmmodnﬁnnmlmnpaﬂemgaaralgumgmud&d&mﬁ:m
desta forma, para melhor aproveitmments da sus comsmibmicis, matase de um questiondrio de custa
dursgio que vocé poders preencher no momente mais propicio para voce Mo sema soliciteda a s
identificacio, o que impossibilis que os dados fomecidos duranre estz pesquisa sejam relacionados 2 sua
p&maﬂﬁmnuﬂmﬂnmpﬂmqﬁmsutnptm e voce podera desistit de msponder a qualgoes
momentn duranie o presnchimenso.
Wmﬂmmhmm&mmﬁuﬁmﬂmmd&m&ﬂaﬂmmﬁ:im;ﬁnmw@m
assimn come nSo sera direcionada 3 vocd nenhwma despesa, As informagtes coletadss commibuirio para
formacao de banco de dados que sera wiilizado para producio chentifica, possihilitsndo noves achados que
podesio contribuir para melboriz’adequacdo das condwns direcionadss = popalagio estmdads Serm
garantido 3 vood o direito de se retirar da pesquisa o qualquer momento sem nenfnm prejigzo pessoal
fachando 3 aba do seu mavegador antes de Snalizsr o gquestonsrio ou clicando ma opgdo “MNio sceito
participar da pesquiss™. Vocd poders imprineir on fazer download de wna copda deste arquive contendo os
contios do pesqusador responsavel, pama esclarecimento de quaisquer dirvidas remanescenses,

O pesquuisadares se compromesem 3 ublizar o5 dsdos coletados somente para 8 pesquiss que, depois de
finzlizada tera seus resultados veiculsdos no meio académico e dearifico, secnmprmmmnbemqm
ndo sera divulzado dados que permitam 3 ma identificacio com o fommlario respondido. Os dados sexio
snalisados em conjumdo, Fusrdande assim o absoluto sigilo das informagtes pessoais.

Vomnessa Vieima Lourengo Costa — Mamcionists CRIT 854
Professora Adjunto T da Faculdsde de Mumigie — FANUT
Contzto (91) 981288307

Dramielz Topes Cromies

Professora Adinmo da FANUTTCSUFRA

Contsto (91) 90141-4342

Weany Jacqueline Costa da Conceigao
Discente FANUT TCSUUFPA
Contzto (91) 98152-1008

Bruna Gusmio Gomes
FANUT/ECSTUFPA
Contzto (01) 003 10-6740

ESCOLHA UM DS ITENS ABATINO 5E:

a) Declaro gue oo Tenmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),  concordo emn participar
da pesquis: de forms volumtaris
b) Mao concordo’ Mo quero participar das pesquisa.

Comité de Etica em Pesquisa do Nudeo de Medicina Tropical da Universidads Federal do Pard. Endereqor S
Generalissma Deodors, 92, Nudeo de Medicing Tropical {19 andar) — Umarzal Telefone: [949) 2204-8857
CEF 86 .055-240 - Belém - PA- E-mail: copbelifufpa br
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APENDICE C - TEXTO DE DIVULGAGAO DA PESQUISA NAS DIFERENTES

MIDIAS SOCIAIS

Texto para divulgacao através das midias sociais:

Ola, se vocé tem mais de 18 anos e realizou cirurgia bariatrica, |he
convidamos a participar de uma pesquisa, que objetiva investigar os aspectos
socioecondmicos, nutricionais, comportamento alimentar e imagem corporal de
individuos bariatricos, durante o periodo de pandemia do COVID-19.

Esta pesquisa esta sendo sob a orientacdo da Dr? Vanessa Vieira Lourenco
Costa, de discentes da Universidade Federal do Para, do curso de Nutricdo. Para tal,
viemos pedir a sua ajuda para responder a algumas perguntas que constam no link a
seqguir:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSffDPuecRiRJe8rsJI6rf4p0HgidE946aqY
C10J K8lpmp_D8A/viewform

Esta pesquisa dura entre 15 e 20 minutos, vocé nao precisa se identificar e
pode responder no horario mais conveniente para vocé. O formulario ndo possui
questdes obrigatérias, e vocé podera desistir de responder a qualquer momento

durante o preenchimento.

Desde ja agradecemos a sua atengao e colaboracéo. E caso conhega outras
pessoas que realizaram a cirurgia bariatrica, pedimos que encaminhe essa

mensagem a elas.
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ANEXO 2 - NORMAS PARA SUBMISSAO NA RESVISTA EM FORMA
DE ARTIGO CIENTIFICO

PESQUISA, SOCIEDADE E DESENVOLVIMENTO

Envios

Faga lopgin ou registre -se para fazer uma subinissio,

Lista de verificacdao de preparagao de envio

Como parte do processo de submissio, os autores devem verificar a
conformidade de sua submissdo com todos os itens a sezuir, @ as submissies
podem ser devolvidas aos autores que ndo aderirem o essas diretrizes,

O arquive em Microsolt Waord submetido & Revista ndo contém os nomes dos
autores; A l'.'l'.'I]l[['I.hlfllll'ull:] £ l'.lI'IL;HIill. e inédita, e ndo estid sendo avalinda pdra
publicagio por cutro periodico; O texto segue os padroes de estilo e
reguisitos bibliograficos descritos nas Diretrizes para Autores

Custo de publicacio (APC) | Para autores brasileiros, a taxa de publicagio
de RS 300,00 reals (trezentos reais), Para outros autores, a taxa de publicagio
é de IS5 100,00 {cem dalares americanos), A taxa de publicagio € cobrada
apenns para artigos aceitos, Nio ha taxa de envio



Diretrizes do autor

11 Estrutura do texto:

» Titulo nestn sequéncia: inglés, portugués e espanhol.

» O nutores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncin: nome, ORCID,
instituigho, e-maily. ORS: O nimers ORCID ¢ individual de cada autor,
sendo necessirlo para reglstro no DO, sendo que em caso de erro ndo é
possivel fazer o registro no DOIL),

* Resumo e Palavras-chave nesta sequéncla; portugués, inglds e espanhol (o
resuimo deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e
conclusio do estuda, Deve ter entre 150 & 250 palavras);

« Corpo do texto (deve conter as secoes! 1. Introdugfio, na qual consta
contexto, problema estudado @ objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada
na estido, bem como autores que fundamentam a metodologia; 3.
Resultados (ou alternativamente , 3, Resultados ¢ Discussio, renumerando
os demals subitens), 4, Discussdo e, 5. Conslderacoes nals ou Concluso);

« Referénclas; (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias o mais
atuais possivel, Tanto a citagho no texto gquanto o item de Releréncias,
utilizar o estilo de formatagio da APA - American Psychological
Association. As referéneias devem ser completas @ atualizadas Colocadas
em ordem alfabéticn erescente, pelo sabrenome do primeiro autar da
referéncia, nflo devem ser numerados, devem ser colocados @m tamanho 8
¢ espagamento 1,0, separados entre sl por um espago em branco),

2) Esqpuema;

* Formate Word (.doc);

+ Eserito em espaco de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 10, em
formarto Ad ¢ as margens do rexro devem ser inferlor, superior, direlta e
esquerda de 1,5 cm;

* 08 recuns sio feitos na régua do editor de texto (nfo pela tecla TAR);

» Dsartigos clentifeos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizagho de imagens, tabelas e flustragdes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axlologla da comunidade clentifica que discute os
temas do manuscrito. Observagho: o tamanho maximo do argquive a ser enviado
é de 10 MB (10 mega).

Plguras, tabelas, quadros ete, (devem ter sua chamada no texto antes de serem
inseridas. Apds sun inser¢io, u fonte (de onde vem a figura ou tabela,.) e um
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3) Figuras:

A utilizagdo de Imagens, tabelas e Hustragdes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os
temas do manuscrito, Observacio: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado
éde 10 MR (10 mega).

Figuras, tabelas, quadros etc, {(devem ter sua chamada no texto antes de serem
inseridas. Apds sua insercio, a fonte (de onde vem a figura ou tabela,.) e um
paragrafo de comentario para dizer o que o leltor deve abservar & importante
neste recurso As figuras, tabelas e graficos ... devem ser numerados em ordem
crescente, os ttulos das tabelas, figuras ou grificos devem ser colocados na parte

superior e as fontes na parte inferior,
4) Autoria:

O arguive word enviado no momento da submissdo NAD deve conter os nomes

dos autores,

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao
final do artigo (apos andlize dos revisores da revista). Os autores devem ser
cadastrados apenas nos metadados e na versio final do artigo por ordem de
impartincia e contribuicio para a construcdo do texto, NOTA: Os autores
escrevem os nomes dos autores na grafia correta e sem ahreviaturas no inicio e
no final do artigo e também no sistema da revista,

O artigo deve ter no maximo 10 autores. Para casos excepcionals, é necessdria a
consulta prévia i Equipe da Revista,

5) Comité de Erica e Pesquisa;

Pesquisas envolvendo seres humanos devem ser aprovadas pelo Comité de Etica
em Pesquisa,

6i) Videos turoriais:

+« Cadastro de novo wsuario: hitpsvoutbeadVEytOmeIm
* Passo a passo para submissao do artigo no sistema de periddicos:

hiipsvou.be/OKGAHs Th2 Tc
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T Exemplo de releréncias APA;
o Artigo de jornal:

Gohn, MG & Hom, CS (2008). Abordagens tedricas para o estudo dos movimentos
socials na América Latina. Caderno CRI , 21 (54), 439-455.

= Livro:

Ganga, GM D, Soma, TS & Hoh, GD (2012), Trabathe de Conclusdo de Curso (TCC)
em Engenharfa de Produgio , Atlas,

= Phglna da Internet;

Amoroso, [, (2006), O gue ¢ Web 2,07 hupdiwww iecmundo,com.briweb/183-0-
gue-e-web-2-0-

#) A revista publica artigos originais e inéditos que nio sejam postulados
slmultaneamernte em outras revistas ou drgaos editorials.

9y Inividas: Qualguer divida envie um e-mall para rsd.articles@gmall.com ou
dorlivete.rsd@gmabl.com ou WhatsApp (11-98679-6000)



Declaragio de privacidade

s naaries e epdecegos nformodos o ests revists slo de sea uso exclusiyo = ndo

HECL FEpAssRIns A lercelros.,

METRICAS DO DIARIC:

LINGUAGEM

FACA UM ENVIO

Hase de Dados e Indexadores: Hige | Dladorim , Sumiriouorg, DO] Crossret
Debndineed , Selslor Google . Redil , Lalindex

Pescuisa, Sociedade ¢ Desenvolvimenio - 185N 2525-340%
@

Este teahatho estd Beepclade comm umd Lieengn Crmative Cogrpmiods ATl do

Editores CINRR, Avenida Sulim Abramovitc, 100 - Centro, Yargem Gronds
Paubista - P 06T30-000
E-rmll: pudlarticlesmgimall com | WhisteApp =55 11 90679 G0OM



