UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE NUTRICAO

SAMUEL GUIMARAES DA COSTA

RELACAO ENTRE A PERCEPCAO DO APOIO FAMILIAR, O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E O PESO CORPORAL EM MULHERES COM MALIS DE 24 MESES DE
CIRURGIA BARIATRICA

BELEM
2021



SAMUEL GUIMARAES DA COSTA

RELACAO ENTRE A PERCEPCAO DO APOIO FAMILIAR, O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E O PESO CORPORAL EM MULHERES COM MAIS DE 24 MESES DE
CIRURGIA BARIATRICA

Trabalho de Conclusdo de Curso orientado pela Prof.?
Daniela Lopes Gomes, apresentado ao Curso de
Bacharelado em Nutricao do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Pard, como requisito para
obtencao do grau de bacharel em Nutrigao.

BELEM
2021



SAMUEL GUIMARAES DA COSTA

RELACAO ENTRE A PERCEPCAO DO APOIO FAMILIAR, O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E O PESO CORPORAL EM MULHERES COM MAIS DE 24 MESES DE
CIRURGIA BARIATRICA

Trabalho de Conclusdao de Curso orientado pela Prof?
Daniela Lopes Gomes, apresentado ao Curso de
Bacharelado em Nutrigao do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Pard, como requisito para
obtencao do grau de bacharel em Nutrigdo.

APROVADA EM: / /

BANCA EXAMINADORA

Daniela Lopes Gomes
Orientadora — UFPA

Vanessa Vieira Lourenco Costa
Examinador Interno

Manuela Maria de Lima Carvalhal
Examinador Externo

Carla Nely Bentes Cavalcante
Examinador Suplente



AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente aos meus pais, que mesmo com todas as dificuldades enfrentadas,
sempre me deram o privilégio poder dar continuidade aos meus estudos e concluir o ensino
superior. Todos os meus esforcos para chegar até aqui foram possiveis porque vocés sao meu
combustivel didrio. Sempre foi, sempre €, e sempre sera por voc€s. Amo-os imensamente com todo
meu coragao.

Agradeco a minha noiva Analynne, que me acompanhou durante todo meu percurso na
graduacdo, sempre me ouvindo, ajudando e aconselhando quando necessario. Saiba que te quero
como minha grande companheira de aventuras e conquistas pro resto da vida.

A minha orientadora Prof:* Daniela Lopes Gomes, por ter me dado a oportunidade fazer
parte desta pesquisa, € por todos os ensinamentos dados durante ndo s6 durante o processo de
elaboragdo deste trabalho, mas durante suas queridas, ricas e divertidas aulas em nossa nostalgica
Fanut.

Aos meus amigos da Faculdade pela amizade que cultivamos e momentos divertidos que
compartilhamos que ficardo para sempre em minha memoria.

Aos professores ¢ a Universidade Federal do Para por terem me proporcionado os
ensinamentos e ferramentas que permitiram chegar ao final deste ciclo tdo importante na minha

vida.

RESUMO



Introducio: A cirurgia bariatrica apresenta resultados positivos na perda de peso e controle das
comorbidades associadas. No entanto, aspectos psicologicos como o apoio familiar e o
comportamento alimentar de individuos submetidos a cirurgia podem comprometer o sucesso
cirargico. Objetivo: Testar a associagdo entre percep¢do do apoio familiar, comportamento
alimentar e peso corporal em mulheres com mais de 24 meses de cirurgia bariatrica. Método:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com 50 mulheres adultas
submetidas a cirurgia bariatrica (Bypass gastrico em Y-de-Roux ou sleeve) hd no minimo 24 meses.
Foram coletados dados antropométricos, sendo considerada a ocorréncia de recidiva de peso
quando esta atingia >15% do menor peso ap0ds cirurgia e considerou-se sucesso na perda de excesso
de peso quando a perda foi maior ou igual a 50%. Foi aplicado um questionario para avaliar o
comportamento alimentar (7Three Factor Eating Questionnaire - TFEQ-21) e um questiondrio para
avaliar a percep¢ao e satisfacdo com o apoio familiar no pré e pds-operatorio. Resultados: Foi
observada perda de peso satisfatoria apos a cirurgia (%PEP = 75,64+28,8%). No entanto, a maioria
das participantes do estudo (n=23; 46,0%) também apresentaram reganho de peso significativo
(16,1 £ 14,5%). A percepgao de apoio familiar antes e apos a cirurgia foi boa. Antes da cirurgia, a
maioria das pacientes relataram que a familia apoiou muito (n= 38; 76%; p<0,000) e se
encontravam muito satisfeitas com o apoio familiar (n=38;76%; p<0,000). No pods cirurgico,
constatou-se que a maioria das participantes tem a percepcao que a familia “apoia totalmente” (n=
36; 72%; p<0,000) e que se encontram “totalmente satisfeitas” (n= 33; 66%; p<0,000). O
comportamento alimentar predominante na amostra foi o dominio de “comer emocional”
(p<0,005). Foi observada correlagao inversa entre o apoio familiar antes (r12=-0,316; p= 0,025) e
apos a cirurgia (r2= -0,303; p= 0,033) com a recidiva de peso, além de correlacdo significativa
entra a perda de excesso de peso e a percepcao de apoio familiar apods a cirurgia (p= 0,030)
sugerindo, dessa forma, que uma melhor percep¢do de apoio familiar estaria relacionada com
melhor perda de peso e menor reganho de peso apds a cirurgia. No entanto, ndo houve associagdao
entre apoio familiar ¢ nenhum dos dominios do comportamento alimentar investigados.
Conclusio: E importante considerar a rede de apoio familiar durante o tratamento antes e ap6s a
cirurgia bariatrica, além da manuten¢do do acompanhamento multiprofissional em longo prazo a
fim de garantir a manutencao dos resultados benéficos alcangados apos a cirurgia.



ABSTRACT

Introduction: Bariatric surgery has positive results in weight loss and control of associated
comorbidities. However, psychological aspects such as family support and altered food intake can
compromise surgical success. Objective: To test the association between perception of family
support, eating behavior and body weight in women with more than 24 months of bariatric surgery.
Method: This is a cross-sectional, descriptive and analytical study, carried out with 50 adult
women undergoing bariatric surgery. Anthropometric data were collected, considering the
occurrence of weight relapse when it reached >15% of the lowest weight after surgery and
considering the success in losing excess weight when the loss was greater than or equal to 50%. A
questionnaire to assess eating behavior (Three Factor Eating Questionnaire - TFEQ-21) and a
questionnaire to assess perception and satisfaction with family support in the pre- and postoperative
period were requested. Results: Satisfactory weight loss was observed after surgery (%WL =
75.6+28.8%). However, most study participants (n=23; 46.0%) also had significant weight regain
(16.1 £ 14.5%). The perception of family support before and after surgery was good. Before
surgery, most patients reported that their family was very supportive (n=38; 76%; p<0.000) and
were very satisfied with family support (n=38;76%; p<0.000). In the post-operative period, it was
found that most participants have the perception that the family is “totally supportive” (n=36; 72%;
p<0.000) and that they are “totally satisfied” (n=33; 66%; p<0.000). The predominant eating
behavior in the sample was the domain of “emotional eating” (p<0.005). An inverse correlation
was observed between family support before (12=-0.316; p=0.025) and after surgery (r2= -0.303;
p=0.033) with weight recurrence, in addition to a significant correlation between excess weight
loss and the perception of family support after surgery (p= 0.030), thus suggesting that a better
perception of family support would be related to better weight loss and less weight regain after
surgery. However, there was no association between family support and any of the investigated
eating behavior domains. Conclusion: It is important to consider the family support network during
treatment before and after bariatric surgery, in addition to maintaining long-term multidisciplinary
follow-up in order to ensure the maintenance of the beneficial results achieved after surgery.
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1 INTRODUCAO

A Cirurgia Bariatrica tem sido indicada como tratamento para individuos com obesidade
grave quando as intervengdes clinicas convencionais ja ndo se mostram eficazes, apresentando
resultados significativos na perda de peso e controle de comorbidades (PUZZIFERRI et al,
2014; REGES et al, 2018; SALMINEN et al, 2018). Contudo, o surgimento de complicagdes
psicoldgicas pos-cirtrgicas, bem como alteragdes no comportamento alimentar, podem
interferir no sucesso do tratamento (MILLER-MATERO et al, 2018; SUBRAMANIAM et al,
2016).

Estudos buscaram conceituar os diferentes dominios do comportamento alimentar e
explicar os mecanismos fisiologicos pelos quais as mudancas podem ocorrer, enfatizando a
importancia da avaliagdo e modificagdo de comportamentos alimentares disfuncionais (AL-
NAJIM; DOCHERTY; LE ROUX, 2018; GOLDSCHMID et al, 2016; BATTERHAM,;
ZAKERI, 2018.). Quanto aos aspectos psicoldgicos, Sarwer et al (2008) investigaram em seu
estudo trés fatores do comportamento alimentar no pré e pos-operatorio de cirurgia bariatrica:
restricdo cognitiva; desinibi¢do; e fome. No pré-cirurgico, os fatores do comportamento
alimentar mais frequentes foram o de desinibi¢do e fome, enquanto que no pés-operatério foi
observado um aumento nos niveis de restricdo cognitiva e um declinio de desinibicdo e fome.

O instrumento Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) analisa padrdes
alimentares diferentes do estudo de Sarwer ef al (2008). O TFEQ-R21 investiga trés dominios
do comportamento alimentar: restrigdo cognitiva, definida pelo ato de restringir a alimentagao
para evitar o ganho de peso ou promover a perda de peso; descontrole alimentar, caracterizado
por perda de controle levando a compulsdo e/ou comer excessivo; € comer emocional, descrito
como o comer em resposta ao estado psicologico do individuo (NOVELLI et al, 2018). Na
pesquisa de Laurenius et al (2012), constatou-se que, no pés-operatorio de até dois anos, houve
declinio dos niveis de descontrole alimentar e comer emocional, enquanto o comportamento de
restricdo cognitiva aumentou nos primeiros seis meses apos a cirurgia, para apos um e dois anos
voltar a escores semelhantes ao pré-cirargico.

Natacci e Ferreira (2011) traduziram e validaram o TFEQ-R21 em mulheres brasileiras
com obesidade. Posteriormente, Medeiros et al (2017) realizaram a avaliagdo psicométrica
deste instrumento em sua versdo brasileira e concluiram que o mesmo possui aptiddo para ser
utilizado a fim de investigar os dominios de comer emocional, restricao cognitiva e descontrole
alimentar em mulheres com excesso de peso.

Novelli et al (2018), ao avaliarem o comportamento alimentar por meio do TFEQ-R21



e a perda de excesso de peso de 95 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, constataram que
o dominio predominante do comportamento alimentar foi o de restri¢ao cognitiva e o0 dominio
de comer emocional foi associado negativamente a perda de excesso de peso das pacientes
independente do tempo de pds-operatorio, escolaridade e idade. No estudo de Bardal, Ceccatto
& Mezzomo (2016), o dominio predominante também foi o de restricdo cognitiva, no entanto,
nenhum dos fatores investigados do comportamento alimentar foram associados com recidiva
de peso. Dessa forma, os resultados de estudos sobre comportamento alimentar apos a cirurgia
bariatrica ainda sdo inconclusivos e sugerem que outras pesquisas, incluindo outras variaveis
determinantes do padrao alimentar, sejam realizados.

Além de alteragdes no comportamento alimentar, fatores sociais vinculados ao pré e
pos-operatorio também podem interferir nos resultados da cirurgia bariatrica, como o apoio
social, incluindo o apoio familiar. Apesar de ndo estar claro como essa influéncia ocorre,
estudos sugerem que incluir o apoio social no pos-operatédrio poderia contribuir com melhores
desfechos no tratamento, tendo em vista que o apoio dos familiares pode ajudar a aderir as
mudangas no estilo de vida necessarias para a manutencao dos resultados alcangados. No
entanto, o enfraquecimento no apoio social poderia dificultar a realizagao dessas mudangas no
estilo de vida apds a cirurgia bariatrica, bem como afetar negativamente os resultados pos-
cirargicos de perda de peso e melhora da satide (LENT et al, 2016; SHARMAN et al, 2017;
TYMOSZUK et al, 2018).

Pereira, Faria e Lopes (2019) ao avaliarem a satisfagdo com o apoio social por meio da
Escala de Satisfagdo com o Suporte Social (ESSS) e a qualidade de vida através do instrumento
Health Survey — SF 36 de 90 pacientes apés um ano de cirurgia bariatrica, constataram que a
qualidade de vida no componente fisico e mental e a satisfacdo com o apoio social apresentaram
associacao positiva, sugerindo que os pacientes satisfeitos com o apoio social de amigos,
familiares e afins, possuiam melhor percep¢ao de sua qualidade de vida. Em uma revisao
sistematica, Livhits et al/ (2011) concluiram que fazer parte de algum grupo de apoio apos a
cirurgia bariatrica esta associado com maior propor¢do de perda de peso apds a cirurgia e
ressaltam a necessidade de novos estudos investigando a relagdo de outras formas de apoio
social com a perda de peso no pos-cirurgico.

Posteriormente, ao avaliar a percepgdo de apoio social antes e ap0s a cirurgia baridtrica
através da Escala Multidimensional de Suporte Social Percebido e os resultados na perda de
peso, Conceicao ef al (2019) constataram que no grupo de pacientes avaliados apos a cirurgia,
uma maior percep¢ao de apoio social - em especial o da familia — relacionava-se com uma

maior perda de peso total. Além disso, o apoio dos familiares foi também relacionado com
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menor recidiva de peso. Neste mesmo estudo, ao avaliar o apoio social percebido com o TFEQ-
R21 e Eating Disorder Examination — Questonnaire V17(EDE-Q), foi observado também que
escores altos do comportamento de comer emocional e preocupacdo com o peso/forma
correlacionaram-se com niveis mais baixos de apoio social percebido.

Nessa perspectiva, apesar de ja ter sido destacado na literatura que o apoio social pode
auxiliar na adogao de habitos alimentares mais saudaveis, pesquisas que testaram a associacao
direta entre o apoio familiar, o sucesso cirargico e padroes do comportamento alimentar apos a
cirurgia ainda sdo escassas e/ou inconclusivas (BERGH; KVALEM; MALA, 2016;
CONCEICAO et al, 2019). Desse modo, torna-se necessario verificar a relagdo entre o apoio
familiar percebido pelos pacientes e os diferentes dominios do comportamento alimentar apds

2 anos de cirurgia bariatrica.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Testar a associagdo entre a percepgao de apoio familiar, resultados cirurgicos segundo

a perda de peso e comportamento alimentar de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.

2.2. Objetivos Especificos

- Identificar o perfil antropométrico das pacientes;
- Descrever a percepgao de apoio familiar no pds operatorio;
- Caracterizar o comportamento alimentar das participantes;

- Testar a associagdo entre antropometria, apoio familiar e comportamento alimentar.
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3 REVISAO DE LITERATUA

3.1. Obesidade

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020), sobrepeso e obesidade podem
ser definidos como o acumulo excessivo de gordura corporal que pode trazer consequéncias a
saude. A ferramenta comumente utilizada para classificar essas condi¢des em adultos, é o Indice
de Massa Corporal (IMC) aferido a partir do calculo peso(kg)/altura’(m). Em adultos, a
classificacdo para sobrepeso se da quando o IMC for > 25kg/m? e obesidade quando se alcanca
um IMC > 30kg/m?).

Apesar de, primariamente, a causa fundamental ser o balango energético positivo
causado pelo aumento do consumo de alimentos excessivamente caloricos ¢ diminui¢cdo da
atividade fisica (WHO, 2020), fatores biopsicossociais também influenciam fortemente para o
desenvolvimento do sobrepeso e obesidade (APOVIAN, 2016).

Ao redor do mundo, exceto em regides da Africa Subsaariana e Asia, ha mais individuos
obesos do que pessoas com baixo peso. A prevaléncia de obesidade entre o periodo de 1975 a
2016 quase triplicou (WHO, 2020). Dados da Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2020)
informam que, em 2016, estimava-se que 650 milhdes de adultos com idade > 18 anos estavam
obesos € mais de 1,9 bilhdo com sobrepeso. No Brasil, a prevaléncia da obesidade teve um
aumento de 67,8% no periodo de 2006 a 2018 (ABESO, 2020). Em 2019, 55,4% da populacao
adulta com idade > 18 anos das 27 capitais dos estados brasileiros (incluindo o Distrito Federal)
encontrava-se com sobrepeso e 20,3% com obesidade (BRASIL, 2020).

Dentre as consequéncias advindas do acimulo excessivo de gordura corporal para a
saude dos individuos, pode-se citar principalmente: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), doengas cardiovasculares, sindrome metabdlica,
disfungdes ortopédicas e varios tipos de cancer (WHO, 2020; GAMBONE; MELDRUM,;
MORRIS, 2017).

Os principais tratamentos para reverter quadros de sobrepeso e obesidade se baseiam
em: tratamento dietético, que busca realizar a perda de peso por meio do balango energético
negativo oriundo de mudangas nas escolhas alimentares, e aumento de atividade fisica;
tratamento farmacoldgico, que deve ser utilizado em casos especificos € em conjunto com
outros tratamentos, nao sendo indicado o uso isolado deste método terapéutico; e, em ultima
instancia, em casos de obesidade grave ou quando os tratamentos convencionais nao obtiveram
sucesso, pode ser indicado o tratamento cirurgico para a obesidade, mundialmente conhecido

como cirurgia baridtrica e metabdlica (ABESO, 2016).



13

3.2. Cirurgia Bariatrica e Metabdlica

Estudos relatam que o modelo da cirurgia bariatrica e metabdlica atual teve inicio no
meio do século 20, quando, em 1952, o Dr. Viktor Henrikson realizou a excisdao de parte do
intestino delgado de uma mulher obesa. Nao obstante, outro momento considerado crucial no
desenvolvimento da cirurgia bariatrica, foi quando, em 1967, o Dr. Edward Mason realizou o
primeiro procedimento chamado de Bypass Gastrico, visando a perda de peso (PHILLIPPS;
SHIKORA, 2018). Posteriormente, Buchwald e Varco, em 1978, propuseram o acréscimo do
termo “metabdlico” ao titulo da cirurgia bariatrica; e em 2007, a Sociedade Americana de
Cirurgia Bariatrica e a Federa¢do Internacional de Cirurgia da Obesidade realizaram as
propostas de mudar o nome de suas respectivas sociedades com o intuito de reconhecer os
impactos metabolicos do tratamento (PHILLIPPS; SHIKORA, 2018).

Atualmente, os modelos de técnicas cirurgicas que se destacam e sdo mais utilizados
sdo: Bypass Gastrico (Gastroplastia com desvio intestinal em Y de Roux); Gastrectomia vertical
ou Sleeve; Duodenal Switch; e Banda Gastrica Ajustavel (SBCBM, 2017).

O Bypass Gastrico ¢ atualmente a técnica cirurgica mais praticada no Brasil. Trata-se
de um procedimento em que € realizado o grampeamento do estobmago € um desvio da porcao
inicial do intestino, promovendo, assim, a diminui¢do a capacidade gastrica e promovendo
mudanc¢as hormonais, levando, dessa forma, a perda de peso. Nao obstante, esta técnica
cirargica também oferece beneficios no controle de doengas como o DM2 e HAS (SBCBM,
2017)

A Gastrectomia Vertical, também chamada de Sleeve, diz respeito ao procedimento em
que ¢ realizada a mudanga anatdmica do estobmago para semelhante a forma de um cilindro,
diminuindo a capacidade gastrica e promovendo a perda de peso (SBCBM, 2017).

Dados da Federacdo Internacional para a Cirurgia da Obesidade e Distarbios
Metabolicos (2019) informam que, no Brasil, nos anos calendérios de 2015-2018, os tipos de
cirurgias mais realizadas foram as de Bypass Géstrico em Y-de-Roux e Sleeve,
respectivamente.

No entanto, ¢ elucidado na literatura que com o decorrer do tempo apos a cirurgia, €
extremamente comum e frequente que ocorra reganho de peso nos pacientes (DA SILVA et al,
2016; BARDAL; CECCATTO; MEZZOMO, 2016; PANELLA et al, 2020;
SHANTAVASINKUL et al, 2016;). Dentre as causas do reganho de peso pds-cirurgico pode-
se citar o retorno a atividades ndo sauddveis como habitos alimentares inadequados e
inatividade fisica, além de fatores psciologicos/comportamentais, como distirbios do

comportamento alimentar (KUSHINER; SORENSEN, 2015; MANER; SEVINCER; UNAL;
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2019; SHANTAVASINKUL et al, 2016; DA SILVA et al, 2016).

Nesse sentido, ressalta-se a importancia da adocao de um estilo de vida saudavel, sendo
este um aspecto impactante na manutencao dos resultados pds-cirurgicos, nao descartando
aspectos psicologicos, como o comportamento alimentar, em virtude de sua importancia e

influéncia no processo terapéutico da cirurgia bariatrica.

3.3. Comportamento Alimentar e Apoio Familiar

Alteragdes no comportamento alimentar, bem como o apoio social percebido pelos
pacientes para a adocdo de um estilo de vida saudavel tém se mostrado como grandes
influenciadores do sucesso terapéutico (LENT et a/, 2016; MILLER-MATERO et al, 2018;
SHARMAN et al, 2017, SUBRAMANIAM et al, 2016). Para Alvarenga e colaboradores
(2019), o comportamento alimentar pode ser definido como o conjunto de conhecimentos e
sentimentos, ou ainda, cogni¢des e afetos que modulam as acdes e escolhas alimentares do
individuo. Mudangas no comportamento alimentar tém se mostrado como um dos
dificultadores da perda de excesso de peso poOs-cirirgica, além de se relacionar, também, com
a recidiva de peso no pés operatorio (LENT et al, 2016; NOVELLI et al, 2018; SHARMAN et
al, 2017).

Quanto ao apoio social, ¢ destacado em estudos que o engajamento de uma rede de
apoio, em especial o apoio dos familiares, atua como um grande facilitador do tratamento, em
virtude do estimulo a adocdo de habitos saudaveis nos pacientes, influenciando de forma
positiva na perda de excesso de peso apos a cirurgia (CONCEICAO et al, 2019; LENT et al,
2016; STROMBERG et al, 2020; TYMOSZUK et al, 2018).

No estudo de Conceigdo et al (2020) foi avaliado a correlagdo de suporte social
percebido com comportamento alimentar e perda de peso. Foi observado que o apoio social
teve correlagdo com menores scores do dominio de alimentagdo emocional € maior perda de
peso nos grupos pre e pos-cirargicos. No entanto, ¢ destacado na literatua a escassez de estudos
que avaliem diretamente apoio familiar, comportamento alimentar e perda de peso de pacientes
submetidos & cirurgia bariatrica (CONCEICAO et al, 2020).

Nessa perspectiva, o presente estudo tem por objetivo avaliar a associagao entre o0 apoio
familiar, o comportamento alimentar e os resultados cirtrgicos de mulheres submetidas a

cirurgia bariatrica ha mais de 24 meses.



15
4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres adultas
que haviam realizado a cirurgia baridtrica ha pelo menos 24 meses. A coleta de dados foi

realizada no periodo de agosto de 2018 a margo de 2020.

4.2. Participantes

Participaram do estudo 50 mulheres, com idade entre 18 ¢ 59 anos, submetidas a cirurgia
bariatrica ha pelo menos 24 meses, por meio das técnicas cirurgicas de bypass gastrico ou sleeve
e que aceitaram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE, APENDICE A). Foram excluidas da pesquisa mulheres que realizaram outro tipo de
cirurgia, que engravidaram apds a cirurgia, que faziam uso de medicamentos que poderiam
confundir a analise de dados e que residiam fora da regido metropolitana de Belém/PA e nao
poderiam comparecer as etapas de avalia¢do da pesquisa.

A captagdo das participantes ocorreu por contato telefonico e por meio do projeto de
pesquisa e extensdo Acompanhamento Nutricional em Cirurgia Bariatrica (ANCIB), que atua
no Laboratorio de Patologias da Nutri¢ao (LAPAN), dentro do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto (HUJBB) no municipio de Belém/PA, onde também foram aplicados os
protocolos de pesquisa. Foi agendada entrevista individual, momento onde foram coletados os
dados antropométricos e foi aplicado o questionario sociodemografico (APENDICE B), o

TFEQ-21 (ANEXO A) e o questionario de avaliagdo do apoio familiar (APENDICE C).

4.3. Avaliacdo Antropométrica

Foram aferidos peso e altura das pacientes, possibilitando os célculos de Indice de
Massa Corporal (IMC) pré-operatério (kg/m?), IMC atual (kg/m?), perda de excesso de peso
(%), recidiva de peso (kg) e recidiva de peso (%). O calculo do IMC se deu por meio da férmula
peso(kg)/altura(m)?. Para calcular a perda de excesso de peso (%), utilizou-se a equacio:
%PEP= Perda de peso no pos-operatério x 100 / peso inicial pré-operatorio — peso ideal,
considerando sucesso cirurgico uma perda de excesso de peso (%) > 50% (ASMBS, 2019). O
peso ideal utilizado nessa férmula, foi calculado a partir do método preconizado pelo consenso
Brasileiro de Cirurgia Bariatrica (SBCBM, 2008). A recidiva de peso (kg) foi calculada a partir
da subtracdo: Peso atual (kg) — menor peso (kg) alcancado no poOs operatério, que

posteriormente foi convertido em percentual (%) para andlise da propor¢do de reganho de peso.
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4.4. Apoio Familiar
Para classificar o apoio familiar foi aplicado um questionario em escala do tipo Likert
criado por Lima (2012), que classifica o grau de apoio familiar de acordo com a percepgao do
paciente e a satisfacdo do mesmo com o apoio familiar percebido. O questionario aplicado sobre
a percep¢ao do apoio familiar no pds-operatorio classificou o nivel de apoio familiar como:

29 ¢

“ndo apoiou”, “nem dificultou nem apoiou”, “apoiou parcialmente” e “apoiou muito”. E quanto

29 ¢

a satisfacao com o apoio familiar, foi classificada em “muito satisfeito”, “nem satisfeito nem

99 ¢

insatisfeito”, “pouco satisfeito” e “muito insatisfeito”.

4.5. Comportamento Alimentar

Para classificar o comportamento alimentar, foi aplicado o instrumento Three-Factor
Eating Questionnaire na versdo traduzida para o portugués e validada para mulheres obesas
(FERREIRA; NATACCI; 2011), que investiga trés dimensdes comportamentais da
alimentacdo: o Comer Emocional, caracterizado pelo ato de comer como resposta ao estado
emocional do individuo; a Restricdo Cognitiva, explicada como proibigdes ou restrigdes
alimentares para manter ou perder peso; e o Descontrole Alimentar, definido pela presenca de
episoddios de compulsdo ou excesso alimentar com ou sem fome ou quando exposto a um
estimulo ambiental. Os autorrelatos sao identificados a partir de respostas a uma escala Likert
de quatro opgdes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria
das vezes; 4 — totalmente verdade. Sdo atribuidos pontos de 1 a 4 as respostas, de acordo com
a opcao escolhida. Estas pontuacdes sdo somadas e nas categorias alimentagdo emocional e
restricdo cognitiva, ¢ feita a seguinte operacdo matemadtica: escore = ((total da soma da
pontuagdo — 6) / 18) x 100. Para a categoria descontrole alimentar ¢ feita a seguinte operacao:
escore= (total da soma da pontuagdo — 9) / 27) x 100. Este escore pode variar de 0 a 100, e
quanto maior for o escore, significa que mais presente ¢ aquele padrdo comportamental no

repertorio do individuo.

4.6. Aspectos Eticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica ¢ Pesquisa do Instituto de Ciéncias da
Satde/UFPA (numero do parecer: 3.329.834; ANEXO B) da Universidade Federal do Para,
Brasil. Todos os pacientes foram instruidos da melhor forma e receberam as informacgdes
detalhadas do estudo, a fim de assinar o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. As

informacodes coletadas no estudo foram mantidas de forma confidenciais.

4.7. Analise Estatistica
Para a tabulag¢do de dados foi utilizado o software Microsoft Office Excel 2010. Para



17

analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social Science (SPSS), versao
2.1.0. Os resultados descritivos foram expressos em medidas de tendéncia central e dispersao.
Foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo da
amostra. O teste de Wilcoxon foi utilizado para verificar a diferenga entre o IMC pré-cirtirgico
e o IMC atual. O teste de Friedman foi realizado para comparar os scores médios dos dominios
do comportamento alimentar. O teste Kruskal Wallis e o teste Qui-quadrado foram utilizados
para verificar a diferenga estatistica entre a percep¢ao de apoio familiar pré e pds-operatdrio
com 0 sucesso € insucesso cirargico e com a recidiva de peso. Além disso, o teste Qui-quadrado
também foi utilizado para verificar diferencga estatistica entre percep¢do e satisfacdo com o
apoio familiar pré e pos-cirurgico. Para andlise de correlagdo, foi realizado o teste de correlagao
de Spearman para identificar a relacdo entre percepc¢ao de apoio familiar antes e apos a cirurgia
com recidiva de peso e perda de excesso de peso, além da relagdo entre a percepgao de apoio

familiar pos-operatorio com os dominios do comportamento alimentar.
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5. RESULTADOS

O Trabalho de Conclusao de Curso sera apresentado na forma de artigo cientifico,
sendo submetido a publicagdo na revista Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e

Emagrecimento (RBONE), obedecendo as normas de publicagdo do periédico (ANEXO C).

RELACAO ENTRE A PERCEPCAO DO APOIO FAMILIAR, O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E O PESO CORPORAL EM MULHERES COM MAIS DE 24 MESES
DE CIRURGIA BARIATRICA
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Resumo

Introducgéao: A cirurgia bariatrica apresenta resultados positivos na perda de peso e
controle das comorbidades associadas. Contudo, aspectos psicoldgicos como o apoio
familiar e o comportamento alimentar de individuos submetidos a cirurgia podem
comprometer os resultados do tratamento. Objetivo: avaliar a correlagdo entre a
percepcao do apoio familiar perioperatéria com o comportamento alimentar de
mulheres com mais de 24 meses de pos-cirurgico. Metodologia: Estudo transversal,
descritivo e analitico, realizado com 50 mulheres. Foram aferidos dados
antropomeétricos e aplicados questionarios para avaliar a percepc¢éo do apoio familiar
e o comportamento alimentar das pacientes. Resultados e discussao: Foi observada
perda de peso satisfatoria apds a cirurgia. Todavia, a maioria das participantes do
estudo também apresentaram significativo reganho de peso. A percepcédo de apoio
familiar perioperatoria foi boa e o comportamento alimentar predominante foi o
dominio de “comer emocional”. O apoio familiar se relacionou com a perda de peso e
a recidiva de peso, sugerindo que uma melhor percepcao de apoio familiar estaria
relacionada com melhor perda de peso e menor reganho de peso pdés-cirurgica.
Entretanto, ndo houve associagao entre apoio familiar e nenhum dos comportamentos
alimentares investigados. Conclusao: Os resultados obtidos na perda de peso
através da cirurgia bariatrica sdo positivos. Nosso estudo evidencia que o apoio
familiar pode ser uma importante variavel a ser melhor abordada. Ressalta-se a
realizacdo de novos estudos que investiguem a associagao entre apoio familiar e o
comportamento alimentar de individuos submetidos a cirurgia bariatrica com o intuito

de fomentar novas evidéncias e abordagens neste processo terapéutico.

Palavras-chaves: Cirurgia Bariatrica; Comportamento Alimentar; Perda de Peso;
Apoio Familiar de Paciente.
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Abstract

RELATIONSHIP BETWEEN PERCEPTION OF FAMILY SUPPORT, FOOD
BEHAVIOR AND BODY WEIGHT IN WOMEN WITH MORE THAN 24 MONTHS OF
BARIATRIC SURGERY
Introduction: Bariatric surgery has positive results in weight loss and control of
associated comorbidities. However, psychological aspects such as family support and
food related to surgery can compromise the results of treatment. Objective: to evaluate
the correlation between the perception of perioperative family support and the eating
behavior of women older than 24 months after surgery. Methodology: Cross-sectional,
descriptive and analytical study, conducted with 50 women. Anthropometric data were
collected and questionnaires were applied to assess the perception of family support
and the eating behavior of patients. Results and discussion: Satisfactory weight loss
was observed after surgery. However, most of the study participants also showed
significant weight regain. The perception of perioperative family support was good and
the predominant eating behavior was the domain of “emotional eating”. Family support
was related to weight loss and weight relapse, suggesting that a better perception of
family support would be related to better weight loss and less post-surgical weight
regain. However, there was no association between family support and any of the
investigated eating behaviors. Conclusion: The results obtained in weight loss through
bariatric surgery are positive. Our study shows that family support can be an important
variable to be better addressed. It is worth noting that new studies have been carried
out to investigate the association between family support and eating behavior of
individuals undergoing bariatric surgery in order to foster new evidence and

approaches in this therapeutic process.

Keywords: Bariatric Surgery; Feeding Behavior; Weight Loss; Family Patient Support.
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Introducgao

A Cirurgia Bariatrica tem sido indicada como tratamento para individuos com
obesidade grave, quando as intervengdes clinicas convencionais ja ndo se mostram
eficazes, apresentando resultados significativos na perda de peso e controle de
comorbidades (Reges e colaboradores, 2018; Salminen e colaboradores, 2018).
Contudo, o surgimento de complicagbes psicolégicas pds-cirurgicas, bem como
alteracbes no comportamento alimentar, podem interferir no sucesso do tratamento
(Miller-matero e colaboradores, 2018; Subramaniam e colaboradores, 2016).

O comportamento alimentar € a soma dos contextos que permeiam as atitudes
antes, durante e depois do ato de comer, envolve os motivos que levam a escolha e
os sentimentos, refletindo em atitudes alimentares (Al-Najim; Docherty; Le Roux,
2018). O Three Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) € um instrumento que
investiga trés dominios do comportamento alimentar: restricdo cognitiva, descontrole
alimentar, e comer emocional (Ferreira; Natacci; 2011). No estudo de Novelli e
colaboradores (2018), ao avaliarem o comportamento alimentar por meio do TFEQ-
R21 e a perda de excesso de peso de 95 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica,
constataram que o dominio predominante do comportamento alimentar foi o de
restricdo cognitiva, e o dominio de comer emocional foi associado negativamente a
perda de excesso de peso das pacientes, independente do tempo de pds-operatorio,
escolaridade e idade.

Além de alteragbes no comportamento alimentar, incluir o apoio social no pos-
operatério da cirurgia bariatrica poderia contribuir com melhores desfechos no
tratamento, tendo em vista que o apoio dos familiares pode ajudar a aderir as
mudangas no estilo de vida necessarias para a manutengdo dos resultados
alcangados (Lent e colaboradores, 2016; Sharman e colaboradores, 2017; Tymoszuk
e colaboradores, 2018).

No estudo de Conceigcédo e colaboradores (2020), ao avaliarem correlagdes
entre o suporte social percebido com comportamento alimentar e resultados de peso,
os autores observaram que o0 apoio social teve correlagcdo com menor escores de
alimentagdo emocional e maior perda de peso nos grupos pré e poés-cirurgia. Além
disso, no grupo de pacientes avaliados ap0ds a cirurgia, uma maior percepgao de apoio
social, em especial o da familia, foi relacionada com um maior percentual de peso total

perdido.
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Nessa perspectiva, apesar de ja ter sido destacado na literatura que o apoio
social pode auxiliar na adogao de habitos alimentares mais saudaveis, pesquisas que
testaram a associacgao direta entre o apoio familiar, o sucesso cirurgico e padrées do
comportamento alimentar apds a cirurgia ainda sdo escassas e/ou inconclusivas
(Bergh; Mala, Kvalem; 2016; Conceicéo e colaboradores, 2020). Desse modo, torna-
se necessario verificar a relagao entre o apoio familiar percebido pelos pacientes e os
diferentes dominios do comportamento alimentar apds 2 anos de cirurgia bariatrica.
Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar a correlagdo entre a percepg¢éo de apoio

familiar e comportamento alimentar de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.

Métodos
Tipo de estudo

Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado com mulheres adultas que
foram submetidas a cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses. A coleta de dados foi

realizada no periodo de agosto de 2018 a margo de 2020.

Participantes

Foi realizada amostragem n&o probabilistica por conveniéncia. As participantes
foram convidadas por um projeto de extensdo de uma universidade federal de Belém,
Para, Brasil, que realiza atendimento nutricional para pacientes apds a cirurgia
bariatrica. Participaram do estudo mulheres, com idade entre 18 e 59 anos,
submetidas a cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses, por meio das técnicas
cirurgicas de bypass gastrico ou sleeve e que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas
mulheres que realizaram outro tipo de cirurgia, que engravidaram apos a cirurgia, que
faziam uso de medicamentos que poderiam confundir a andlise de dados e que
residiam fora da regido metropolitana de Belém/PA e ndo poderiam comparecer as

etapas de avaliacdo da pesquisa.
Etica
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto de

Ciéncias da Saude/UFPA (numero do parecer: 3.329.834) da Universidade Federal do

Para, Brasil. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido.

Coleta de Dados
Dados Antropomeétricos

Foram aferidos peso e altura das pacientes utilizando uma balanga do tipo
plataforma (Welmy), com capacidade de 150 kg e com estadidmetro acoplado (200
cm, precisdo de 1 mm). Posteriormente, foi calculado o indice de Massa Corporal
(IMC) (pré operatério e atual) por meio da formula peso(kg)/altura(m)?. Para calcular
a perda de excesso de peso (%), utilizou-se a equagao: %PEP= Perda de peso no
pos-operatdrio x 100/peso inicial pré-operatorio — peso ideal, considerando sucesso
cirdrgico uma perda de excesso de peso (%) = 50% (Asmbs, 2019). A recidiva de peso
(kg) foi calculada a partir da subtracéo: Peso atual (kg) — menor peso (kg) alcangado
no pos-operatorio, posteriormente foi convertido em percentual (%) para analise da

proporgao de reganho de peso.

Apoio Familiar

Para classificar o apoio familiar foi aplicado um questionario em escala do tipo
Likert criado por Lima (2012), que classifica o grau de apoio familiar de acordo com a
percepcao do individuo e a satisfacdo do mesmo com o apoio familiar percebido. A

percepcao do apoio familiar no pds-operatorio foi classificado em: “nao apoiou”, “nem
dificultou nem apoiou”, “apoiou parcialmente” e “apoiou muito”. Quanto a satisfagcéo
com o apoio familiar: “muito satisfeito”, “nem satisfeito nem insatisfeito”, “pouco

satisfeito” e “muito insatisfeito”.

Comportamento Alimentar

Para classificar o comportamento alimentar, foi aplicado o instrumento TFEQ-
21 na versao traduzida para o portugués e validada para mulheres obesas (Ferreira;
Natacci; 2011). Os autorrelatos séo identificados a partir de respostas a uma escala
Likert de quatro opgdes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 —
verdade na maioria das vezes; 4 — totalmente verdade. S&o atribuidos pontos de 1 a
4 as respostas, de acordo com a opcao escolhida. Estas pontuagdes sao somadas e
nas categorias alimentacdo emocional e restricdo cognitiva, & feita a seguinte

operacao matematica: escore = ((total da soma da pontuagao — 6) / 18) x 100. Para a
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categoria descontrole emocional é feita a seguinte operagao: escore= (total da soma
da pontuagao — 9) / 27) x 100. Este escore pode variar de 0 a 100, e quanto maior for
0 escore, significa que mais presente é aquele padrao comportamental no repertorio

do individuo.

Estatistica

Para analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 21.0. Os resultados descritivos foram expressos em medidas
de tendéncia central e dispersao. Foi aplicado o teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov para verificar a distribuicdo da amostra. O teste de Wilcoxon foi utilizado para
verificar a diferenca entre o IMC pré-cirurgico e o IMC atual. O teste de Friedman foi
realizado para comparar os scores médios dos dominios do comportamento alimentar.

O teste Kruskal Wallis e o teste Qui-quadrado foram utilizados para verificar a
diferenca estatistica entre a percepg¢ao de apoio familiar pré e pos-operatério com o
sucesso e insucesso cirurgico e com a recidiva de peso. Além disso, o teste Qui-
quadrado também foi utilizado para verificar a diferenca estatistica entre percepcao e
satisfagcdo com o apoio familiar pré e pos-cirurgico. Para analise de correlagéo, foi
realizado o teste de correlacdo de Spearman para identificar a relagdo entre
percepcao de apoio familiar antes e apds a cirurgia com recidiva de peso e perda de
excesso de peso, além da relagao entre a percepcao de apoio familiar pés-operatério

com os dominios do comportamento alimentar.

Resultados

Foram avaliadas 50 mulheres submetidas a cirurgia bariatrica por meio das
técnicas Bypass Gastrico (n=34; 68,0%) e Gastrectomia Vertical (n=16; 32,0%). Na
tabela 1 observa-se a descricdo do perfil antropométrico e de comportamento
alimentar das mulheres participantes do estudo.

Em relacdo aos parametros antropométricos, observou-se diferenga estatistica
significativa (p<0,000) entre as médias do IMC pré-operatorio (44,0+6,6kg/m?) e atual
(29,745,4 kg/m?). A média de %PEP foi de 75,6+28,8%, sendo considerada
satisfatoria, no entanto, mais da metade da amostra (n=23; 46,0%) apresentou
recidiva de peso significativa (16,1 £ 14,5%), ou seja, maior que 15% em relagéo ao
menor peso alcangado (Tabela 1).

Quanto ao perfil do comportamento alimentar, observa-se na tabela 1 que o dominio



25

de comer emocional foi mais predominante (p<0,005), apesar dos outros dominios
também apresentarem pontuagdo acima de 40, demonstrando boa frequéncia de

padrbes associados também a restrigdo cognitiva e ao descontrole alimentar.

Tabela 1 — Perfil nutricional e comportamento alimentar de mulheres com mais de 24
meses de cirurgia bariatrica atendidas em um projeto de extensdo de uma
universidade publica.

Média £ DP  Intervalo
(minimo — p-valor*
(n=50) .
maximo)
Antropometria
IMC pré-operatério (kg/m?) 44,0 + 6,6 32,9-57,5 0.000
< )
IMC atual (kg/m?) 29,7154 20,8 - 43,7
Perda de Excesso de Peso
75,6+28,8 0,0-137,5 -
(%)
Reganho (kg) 11,8+£10,2 0,0-54,3 -
Reganho (%) 16,1+14,5 0-81,0 -
Comportamento alimentar p-valor**
Restrigdo cognitiva 48,7+19,8 0-83
Comer emocional 57,5+£28,9 0-100 0,005
Descontrole alimentar 46,9+26,5 4-100

* Teste de Wilcoxon ** Teste de Friedman

Quanto a percepcéo do apoio familiar antes da cirurgia, a maioria das
participantes relataram que no momento pré- cirurgico, a familia “apoiou muito” (n=
38; 76%; p<0,000) e se encontravam “muito satisfeitas” com o apoio familiar
(n=38;76%; p<0,000). No que diz respeito ao apoio familiar pds-cirurgico, a maioria
das participantes relatou ter a percepgao que a familia “apoia totalmente” (n= 36; 72%;
p<0,000) e que se encontram “totalmente satisfeitas” (n= 33; 66%; p<0,000) (Tabela
2).
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Tabela 2 — Percepgao do apoio familiar no pré e pés-operatério de mulheres com
mais de 24 meses de cirurgia bariatrica atendidas em um projeto de extensao de
uma universidade publica.

Percepgao de apoio familiar antes da

] ) n (%) p-valor*
cirurgia
Familia ndo apoiou 1(2,0)
Familia n&o dificultou nem apoiou 5(10,0)
<0,000
Familia apoiou parcialmente 6 (12,0)
Familia apoiou muito 38 (76,0)
Satisfagao com o apoio familiar antes da
] ) n (%) p-valor*
cirurgia
Muito insatisfeito 3 (6,0)
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 (12,0)
. <0,000
Um pouco satisfeito 3 (6,0)
Muito satisfeito 38 (76,0)
Percepcgao do apoio familiar atual n (%) p-valor*
Nao me apoiam/dificultam 1(2,0)
Nao dificultam nem apoiam 9 (18,0)
<0,000
Me apoiam parcialmente 4 (8,0)
Me apoiam totalmente 36 (72,0)
Satisfagao com o apoio familiar atual n (%) p-valor*
Muito insatisfeito (pos) 2 (4,0)
Nem satisfeito nem insatisfeito (pos) 7 (14,0)
<0,000
Parcialmente satisfeito (pos) 8 (16,0)
Totalmente satisfeito 33 (66,0)

* Teste Qui-quadrado

Observa-se na tabela 3 que a maioria das participantes que obtiveram sucesso
na perda de peso pos-operatoria apresentaram percep¢ao do apoio familiar total apos
a cirurgia (n=33; 66%) e houve diferencga estatistica significativa entre o grupo que néo
obteve sucesso na perda de peso (p<0,033). Sugere-se, portanto, que a percepg¢ao
de apoio familiar apds a cirurgia esta relacionada com a manutengao de uma perda
de peso satisfatéria mesmo apds 2 anos de cirurgia.

No entanto, ao relacionar a percepg¢ao de apoio familiar pos-cirurgico com a recidiva
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de peso (%) nao foi observado diferenga estatisticamente significativa entre as
participantes que apresentaram ou nao reganho de peso (p<0,065). A maioria das
participantes que nao tiveram recidiva de peso significativa (n= 21; 42,0%) e as que
tiveram recidiva de peso (n=12; 24,0%) alegaram a percepgao do apoio familiar total

apos a cirurgia (Tabela 3).

Tabela 3 — Percepgao de apoio familiar antes e apds a cirurgia segundo a perda de
excesso de peso de pacientes no pos-operatorio tardio de cirurgia bariatrica.
Perda de Excesso de Peso (%)

Percepcao de apoio Sucesso Insucesso

o e L . Total

familiar pés-cirargico cirargico cirargico

n % n % n %
N&o me apoiam ou 1 20 0 0,0 1 20
dificultam
Nao dificultam nem apoiam 6 12,0 3 6,0 9 18,0
Me apoiam parcialmente 2 4,0 2 4,0 4 8,0
Me apoiam totalmente 33 66,0 3 6,0 36 72,0
p-valor 0,0332 <0,000°

. . Recidiva de peso (%)

Per i = .

n % n % n %
Nao me apoiam ou 2 4.0 0 0,0 2 40
dificultam
Nao dificultam nem apoiam 2 4.0 5 10,0 7 14,0
Me apoiam parcialmente 2 4,0 6 12,0 8 16,0
Me apoiam totalmente 21 42,0 12 24,0 33 66,0
p-valor 0,065 <0,000°"

a Teste Kruskal Wallis; ® Teste Qui-quadrado

Ao avaliar a percepgao de apoio familiar antes e apds a cirurgia com a recidiva
de peso (kg), observou-se correlagdo inversa entre o apoio familiar pré (r2=-0,316; p=
0,025) e pds cirurgico (r2= -0,303; p= 0,033) com a recidiva de peso (Tabela 4). De
modo que quanto maior o grau de percepg¢éo de apoio familiar antes e apods a cirurgia,
menor seria a recidiva de peso apds 2 anos de cirurgia. Observou-se também
correlagao significativa entre a perda de excesso de peso e a percepgao de apoio

familiar apés a cirurgia (p= 0,030).
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Tabela 4 - Correlagdes entre a percepcao de apoio familiar antes e depois da
cirurgia com recidiva de peso e comportamento alimentar de pacientes no pos-
operatorio tardio de cirurgia bariatrica.

p 2 p-valor*

Recidiva de peso
Percepcéao de apoio familiar antes da -0,316 0,025
cirurgia
Recidiva de peso

-0,303 0,033
Percepcgéo de apoio familiar apos a cirurgia
Perda de excesso de peso
Percepcao de apoio familiar antes da 0,052 0,360
cirurgia
Perda de excesso de peso

0,268 0,030
Percepcgéo de apoio familiar apos a cirurgia
Comportamento de restrigdo cognitiva

-0,148 0,153
Percepcéo de apoio familiar apds a cirurgia
Comportamento de comer emocional

-0,082 0,286
Percepcéao de apoio familiar apos a cirurgia
Comportamento de descontrole alimentar

-0,181 0,105

Percepcgéo de apoio familiar apos a cirurgia

* Teste de Correlagado de Spearman
Discussao

O presente estudo foi capaz de avaliar a correlacdo entre comportamento
alimentar, apoio familiar percebido e perda de peso em mulheres no pds-operatério
tardio de cirurgia bariatrica. Observou-se que, em média, as participantes tinham IMC
pré-operatdrio compativel com a indicagao para a cirurgia bariatrica, e a média de IMC
atual demonstrou perda de peso adequada (Abeso, 2019), bem como, houve
mudanca significativa no peso corporal comparando-se o IMC pré-operatério e o IMC
apos 24 meses de cirurgia, sendo esse achado encontrado também por outros
estudos (Bardal; Ceccatto; Mezzomo, 2016; Berti e colaboradores, 2015).

Cerca de 60% das participantes apresentaram recidiva de peso, com média

maior que 15%, o que € considerado um reganho de peso significativo conforme
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outros autores (Clapp e colaboradores, 2018; Da Silva e colaboradores, 2016). Bardal,
Ceccatto e Mezzomo (2016) avaliaram 46 adultos (93,5% do sexo feminino) com no
minimo 24 meses de cirurgia e observaram que 39,13% dos participantes
apresentaram uma média de reganho de peso de 9,6 kg, ressaltando, ainda, que o
reganho de peso teve inicio apdés 1 ano de cirurgia, quando também observou
diminuicao da %PP e %PEP. Pafiella e colaboradores (2020) avaliaram 50 adultos,
submetidos a cirurgia bariatrica (Sleeve), dentre os quais, 72,5% eram mulheres. Os
resultados mostraram que houve média de recidiva de peso significativa no quinto
ano, quando comparado ao primeiro ano. Sendo assim, houve diminuigao de 74,5%
no %PEP em 1 ano de pds cirurgico, para 55,5% em 5 anos, corroborando para os
resultados encontrados no presente estudo, que mostram que conforme aumenta o
tempo de p0ds cirurgico, pode ter diminuigdo na perda do excesso de peso obtida, com
consequente reganho de peso.

Nessa perspectiva, ressalta-se, ainda, os resultados de Shantavasinkul e
colaboradores (2016), que ao avaliarem 1.426 pacientes, sendo 82,4% mulheres,
submetidos ao Bypass gastrico em Y-de-Roux observaram associagao entre maior
tempo pos cirurgico e recuperagao de peso. Da Silva e colaboradores (2016) também
encontraram que o tempo de pds-operatério pode ser um fator de risco para o reganho
de peso.

O reganho de peso apoOs a cirurgia bariatrica € complexo e multifacetado.
Alteragdes hormonais e metabdlicas; complicagbes anatdbmicas devido a falhas no
procedimento cirurgico; o retorno de habitos alimentares inadequados no longo prazo
apos a cirurgia; fatores psicolégicos/comportamentais e de saude mental, como
comportamentos alimentares inadequados e depressao; a inatividade fisica; o tempo
decorrido de pds operatério; e até mesmo a atividade laboral que estimula a
alimentacédo fora do lar e a renda elevada que facilita a aquisicdo de alimentos
altamente palataveis e densamente caloricos, séo fatores elucidados na literatura que
auxiliam o reganho de peso ap6és a cirurgia (Bardal; Ceccatto; Mezzomo, 2016; Da
Silva e colaboradores, 2016; Kushiner; Sorensen, 2015; Maner; Sevinger; Unal, 2019;
Shantavasinkul e colaboradores, 2016).

Apesar de todos os dominios do comportamento alimentar investigados
apresentarem pontuacao significativa, a dimensdao do comportamento alimentar
predominante no presente estudo foi 0 comer emocional, que diz respeito ao ato de

comer em resposta ao estado emocional do individuo. Dessa forma, ao se deparar
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com situacdes dificeis acompanhadas de estresse ou sentimentos negativos, o
individuo busca conforto na comida (Ferreira; Natacci; 2011). O dominio comer
emocional foi negativamente associado com a perda de excesso de peso no estudo
de Novelli e colaboradores (2018), podendo, desse modo, ocasionar prejuizos aos
resultados da cirurgia, demonstrando, assim, a importancia da observagao de
componentes emocionais em longo prazo apos a cirurgia. Grilo, Ivezaj e Wiedemann
(2018), apontaram que a presenga de comer emocional pode ser preditor de pior
controle do peso corporal no pés-operatério de cirurgia bariatrica.

Outros estudos que utilizaram o TFEQ-21 para investigar o comportamento
alimentar de pacientes apds a cirurgia bariatrica encontraram o dominio de restricao
cognitiva como predominante (Carvalho; Gomes; Silva; 2016; Bardal; Ceccatto;
Mezzomo, 2016; Novelli e colaboradores, 2018). Ja no estudo realizado por Jesus e
colaboradores (2017) foi observado apdés 5 anos de cirurgia uma tendéncia de
aumentos nos escores de comer emocional, sendo que esse padrao alimentar se
mostrou maior entre aqueles que tiveram reganho de peso. Dessa forma, observa-se
que ainda ndo ha um padrao completamente conhecido do comportamento alimentar
apos a cirurgia bariatrica, sugerindo a necessidade de novos estudos que investiguem
o padréo do comportamento alimentar predominante de pacientes apos longo tempo
de cirurgia.

A maioria das pacientes deste estudo apresentaram boa percepcao e
satisfagdo com o apoio familiar antes e apds a cirurgia. Pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica podem estar mais motivados a realizar as mudancgas de estilo de
vida necessarias se possuirem o engajamento e o apoio da familia no processo
terapéutico (Lent e colaboradores, 2016). No estudo de Lent e colaboradores (2016),
os pacientes avaliados também relataram altos niveis de apoio familiar antes da
cirurgia, motivando os pacientes a realizar mudancas de habitos alimentares e a
praticar atividade fisica. Nesse sentido, aponta-se a importancia da inclusado da familia
no tratamento de pacientes que foram e serdo submetidos a cirurgia bariatrica, com o
intuito de fortalecer a rede de apoio e facilitar o processo de mudanca de
comportamento e habitos de vida.

No presente estudo, a perda de excesso de peso foi maior em participantes
que relataram melhor percepgéo de apoio familiar. Resultados semelhantes séo
observados no trabalho de Conceigédo e colaboradores (2019), no qual ao avaliarem

130 pacientes (87,7% mulheres), sendo 65 pacientes candidatos a cirurgia e 65
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pacientes com no minimo 18 meses decorrentes da cirurgia, observaram que a melhor
percepcao de apoio familiar no pds-cirargico, se relacionou com maior perda de
excesso de peso.

Ao avaliar a influéncia do apoio social (incluindo o familiar) pré-cirargico em
154 pacientes submetidos a cirurgia bariatrica (Bypass ou Sleeve) e a %PEP |,
Tymoszuk e colaboradores (2018) relataram que o apoio emocional recebido pelos
participantes foi positivamente associado com a %PEP aos 3, 12 e 24 meses
decorrentes da cirurgia. Nao obstante, no trabalho de Stromberg e colaboradores
(2020), ao utilizarem um questionario que investigou o apoio social pré-cirurgico de
familiares e amigos para estimular habitos alimentares saudaveis em 35 pacientes
(82,86% mulheres) submetidos a cirurgia bariatrica, constataram que o apoio social
recebido influenciou positivamente a perda de excesso de peso.

Além disso, no presente estudo foi observada associagao significativa entre
o apoio familiar e a recidiva de peso, corroborando aos achados de Conceigao e
colaboradores (2019), que o reganho de peso foi menor em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica com altos niveis de apoio familiar. Dessa forma, ressalta-se a
importancia da inclusdao do apoio social, especialmente o da familia, no processo
terapéutico da cirurgia bariatrica, tendo em vista o papel estimulador e facilitador da
adocgao de novos habitos de vida e da sua manutencédo ao longo prazo, auxiliando,
dessa forma, o sucesso cirurgico por meio de maior perda de excesso de peso e
menores proporgdes de recidiva de peso (Concei¢do e colaboradores, 2019; Lent e
colaboradores, 2016; Tymoszuk e colaboradores, 2018)

Nao foi encontrada correlagdo entre a percepcao de apoio familiar e os
dominios do comportamento alimentar investigados. No entanto, cabe ressaltar que
Conceicao e colaboradores (2019), investigaram a influéncia do apoio social com
variaveis do pos-cirurgico (perda de excesso de peso e o comportamento alimentar),
e relataram correlagao significativa e inversa entre o score total de apoio social e o
comportamento de comer emocional. Dessa forma, ndao é possivel assumir que o
apoio familiar pode isoladamente influenciar o comportamento alimentar de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em virtude da escassez de estudos que associam
diretamente essas duas variaveis e fornegam resultados concretos.

O presente estudo apresenta como limitagdes a auséncia de questionarios
validados para investigar o apoio familiar e 0 comportamento alimentar apds a cirurgia

bariatrica, além do reduzido numero de participantes. Porém, apesar das limitacdes
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apresentadas referentes aos questionarios utilizados, o estudo foi de extrema
relevancia para elucidar a associagao entre comportamento alimentar, apoio familiar
percebido e perda de peso em mulheres no pds-operatdrio tardio de cirurgia bariatrica.
Nessa perspectiva, ressalta-se a necessidade da validacido de questionarios para
analisar essas variaveis, e ainda, sugere-se novos estudos para avaliar
qualitativamente a associagao entre comportamento alimentar, apoio familiar e perda

de peso apos cirurgia bariatrica.

Conclusao

A cirurgia bariatrica oferece resultados positivos na perda de peso, todavia,
também é comum que ocorra a recidiva de peso com o decorrer do tempo. Em nosso
estudo, os participantes relataram, no geral, uma boa percepcado de apoio familiar
antes e apos a cirurgia, tendo sido constatado que uma melhor percepgao de apoio
familiar foi associada com o sucesso na perda de peso pos-cirurgica e menor recidiva
de peso. Nao foi observada associacdo entre a percepg¢ado de apoio familiar e o
comportamento alimentar das participantes da pesquisa. Dessa forma, ressalta-se a
importancia da inclusao da familia dos pacientes no processo terapéutico antes e apos
a cirurgia bariatrica, além da manutengcdo do acompanhamento multiprofissional no

longo prazo a fim de garantir a estabilidade dos resultados alcangados com a cirurgia.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das pacientes apresentaram um grau significativo de perce¢do do apoio
familiar antes e apds a cirurgia. Ao avaliar esta varidvel em conjunto com a perda de peso e o
comportamento alimentar, constatou-se certa correlacdo entre o apoio familiar antes e apos a
cirurgia com maior perda de peso € menor recidiva de peso. Destacando, dessa forma, a
importancia da inser¢cdo do nucleo familiar no perioperatério da cirurgia bariatrica visando

atingir melhores resultados.

Todavia, ao avaliar apoio familiar e comportamento alimentar, ndo foi encontrada
nenhuma correlacdo entre estas varidveis. Ressalta-se, portanto, a realizagdo de novos estudos
que avaliem apoio familiar e comportamento alimentar visando estabelecer concretamente a

relagdo entre estes fatores.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
d

&

Universidade Federal do Para / Instituto de Ciéncias da Satde / Faculdade de Nutri¢ao

PROIJETO: Efeitos de trés tipos de intervencao nutricional no perfil nutricional, comportamento alimentar e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso
apos 24 meses de cirurgia bariatrica em um hospital publico de Belém — PA

Pesquisadora responsével: Profa. Dra. Daniela Lopes Gomes

Telefone para contato: (61) 8214-4342 ou (91) 3250-5372 / e-mail: danielagomes@ufpa.br

Solicitamos a sua colaboragao para participar de uma pesquisa sobre os efeitos de trés tipos de intervengao nutricional no perfil nutricional, comportamento
alimentar e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso ap6s 24 meses de cirurgia bariatrica em um projeto de extensao da UFPA. Com os resultados
deste estudo, poderemos entender melhor as dificuldades encontradas ap6s 2 anos de cirurgia bariatrica, como dificuldade de manter o peso perdido, retorno de
aumento de glicemia e colesterol e de aderir a uma alimentacdo saudavel. Estes dados poderdo ser uteis para estabelecer a melhor conduta nesses casos. As
informacodes iniciais serdo coletadas por meio de 4 entrevistas sobre dados da cirurgia, comportamento alimentar, sua percep¢ao da qualidade de vida e nivel de
ansiedade, além de avaliagdo de seu peso e estatura e de sua composi¢do corporal que tem duragdo aproximada de 90 minutos. Esses dados serdo coletados por
membros desta equipe, devidamente treinados. Serd necessario ainda que o(a) senhor(a) realize um exame de sangue para avaliar o agucar e gordura presentes
em seu sangue. Além destas etapas, coletaremos algumas informagdes em seu prontudrio, como seus pesos anteriores e a data de sua cirurgia.

Caso seja verificado que o(a) senhor(a) apresentou ganho de peso importante apos a cirurgia bariatrica que realizou, o(a) senhor (a) sera convidado a
participar de uma segunda etapa desta pesquisa, na qual o(a) senhor (a) terd um acompanhamento nutricional, recebera orientagdes nutricionais e terd encontros
semanais no no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) ou na Faculdade de Nutricdo da UFPA, em datas e horarios pré-definidos. Durante os
encontros, serdo feitas perguntas sobre a qualidade e quantidade das refeicdoes que o(a) senhor(a) realiza para auxiliar na reducao do seu peso e prevenir as
complicagdes da cirurgia. No inicio e ao final da pesquisa serdo medidos seu peso, composi¢do corporal, glicose e colesterol por exames de sangue e serdo
aplicados questiondrios sobre sua percepcdo da qualidade de vida e nivel de ansiedade. Estes procedimentos trardo riscos minimos para sua saude € nao
comprometerdo de qualquer forma o seu atendimento no Programa de Acompanhamento nutricional em cirurgia baridtrica (ANCIB). Os resultados desta pesquisa
serdo divulgados em revistas e congressos cientificos.

Sua participagdo em nosso estudo ¢ VOLUNTARIA e o(a) senhor(a) podera desistir de participar a qualquer momento, sem prejuizos para a continuidade
de seu atendimento e tratamento no ANCIB. O(a) senhor(a) ndo ¢ obrigado a responder alguma pergunta caso se sinta constrangido e as informagdes coletadas
ficardo com a pesquisadora responsavel que mantera sua identidade em sigilo. Portanto, ndo serdo divulgadas suas informagdes pessoais, as respostas serdo usadas
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apenas para analise dos dados do grupo todo de participantes. Em caso de duvida, estamos a disposicao para esclarecé-las a qualquer momento da pesquisa através
do contato disponibilizado acima, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Preparo para exames a serem realizados durante a pesquisa:
Bioimpedancia Elétrica: O (a) Sr (a) devera comparecer ao Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) em jejum de no minimo 12 horas, bem

hidratado (consumo de 2 a 4 copos de dgua aproximadamente 2 horas antes do teste e esvaziar a bexiga exatamente antes), sem realizagdo de exercicio nas 4 a 6
horas anteriores e sem consumir dlcool e café nas ultimas 24 horas anteriores ao exame.

Analise bioguimica: O (a) Sr (a) deverad comparecer ao laboratdrio em jejum de 12 horas.

Atenciosamente,

Pesquisadora Responsavel — Profa. Dra. Daniela Lopes Gomes
Contatos: (61)8214-4342 ou (91)3250-5372 / email: danielagomes@ufpa.br

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como Seus riscos €
beneficios. Declaro ainda que, por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados para analise.

Belém, / /

ASSINATURA DO PARTICIPANTE
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APENDICE B — DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE NUTRICAO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES QUE REALIZARAM A CIRURGIA

BARIATRICA (ANCIB)
REG: Data de atendimento:
Nome:
Data da Cirurgia Tempo de P6és Operatério: Técnica cirargica:
Idade:
Sexo:

Escolaridade: Analf. ( ) Fund. Inc. ( ) Fund. comp. ( ) Méd. inc. ( ) Méd. comp. ( ) Sup.inc.( ) Sup.
comp. ()

Ocupacao: Aposentada

Renda Familiar: At¢ 1 SM( )1a3SM( )3a6SM( ) 6a9SM( ) 9al2SM( ) 12al15SM( ) >
15 SM( )

e Avaliacio Antropométrica:

Dados 1 2 3 4 5 6 7
Antropométricos

Peso atual (kg)

Peso inicial
(quando comegou o
tratamento para

obesidade) (kg)

Peso na data de

cirurgia (kg)

Peso pos op (kg)

Estatura (m)

%PEP

Peso ideal (kg)

IMC (kg/m?)?
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VII- Diagndstico Nutricional:

( )Sobrepeso () Obes. Graul( ) Obes.Grau Il ( ) Obes. GrauIll ( ) Obes . Grau IV ( ) Obes .Grau V
Pi = Peso inicial; Pa= peso atual; ExP = Excesso de peso

% PEP = Peso inicial — Peso atual x 100 %PEP:
Excesso de peso

PP pos op: P cirurgia — P atual

PPT: P inicial — P atual

Peso ideal: 25 x E?

Excesso de peso: Peso inicial — peso
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE PERCEPCAO DE APOIO FAMILIAR

Nome: Prontuario:

1. Antes da cirurgia, como foi o apoio da sua familia em relacio ao seu tratamento e
a realizacio da cirurgia?

( )Minha familia ndo me apoiou (1)

( )Nao dificultaram nem me apoiaram (2)

() Me apoiaram parcialmente (3)

() Me apoiaram completamente (4)

2. Qual a sua satisfacido antes da cirurgia com o apoio de sua familia em relagio ao
seu tratamento e a realizaciao da cirurgia?

() Fiquei muito insatisfeito (1)

() Nao fiquei satisfeito nem insatisfeito (2)

() Fiquei um pouco satisfeito (3)

() Fiquei muito satisfeito (4)

3. Atualmente, como vocé considera o apoio da sua familia para seu tratamento?
( )Nao me apdiam (dificultam meu tratamento)

(1) ( )Nao dificultam nem me apdiam (2)

() Me apoiam parcialmente (3)

() Me apoiam completamente (4)

4. Atualmente, qual a sua satisfacdo com o apoio de sua familia em relacio ao seu
tratamento?

() Estou muito insatisfeito (1)

() Nao estou satisfeito nem insatisfeito (2)

() Estou parcialmente satisfeito (3)

() Estou muito satisfeito (4)
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ANEXO A: QUESTIONARIO ADAPTADO DE TRES FATORES ALIMENTARES

1. Por conta propria eu consumo pequenas porcdes de alimentos para controlar meu
peso

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

1o

2. Eu comego a comer quando me sinto ansioso
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

20

3. As vezes quando comeco a comer, parece que nao conseguirei parar
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

3o

4. Quando me sinto triste, frequentemente como demais
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

40

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles me engordam
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

50

6. Estar com alguém que estd comendo, me da frequentemente vontade de comer
também

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

60

7. Quando me sinto tenso ou estressado, frequentemente sinto que preciso comer
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

70

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu estdbmago parece um poco sem fundo
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

80

9. Eu sempre estou com tanta fome que ¢ dificil parar de comer antes de terminar toda
a comida que esta no prato
() Totalmente verdade (4)

9o
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() Verdade, na maioria das vezes (3)
() Falso, na maioria das vezes (2)
() Totalmente falso (1)

10. Quando me sinto solitario, me consolo comendo
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

10oc

11. Eu, conscientemente me controlo nas refeigdes para evitar ganho de peso
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

11o

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

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

120

13. Eu sempre estou com tanta fome o bastante para comer a qualquer hora
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

130

14. Se eu me sinto nervoso, tento me acalmar comendo
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

140

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

() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

150

16.Quando me sinto depressivo, eu quero comer
() Totalmente verdade (4)

() Verdade, na maioria das vezes (3)

() Falso, na maioria das vezes (2)

() Totalmente falso (1)

160

17. O quanto frequentemente vocé evita guardar (fazer estoque, guardar em casa)
comidas tentadoras?

() Quase nunca (1)

() Raramente (2)

() Frequentemente (3)

() Quase sempre (4)

17o

18. O quanto vocé estaria disposto a fazer um esfor¢o para comer menos do que
deseja?
() Nao estou disposto (1)

180
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() Estou um pouco disposto (2)
() Estou relativamente disposto (3)
() Estou muito disposto (4)

19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo quando nao esta com fome?
() Quase nunca (1)

() Raramente (2)

() As vezes (3)

() Pelo menos 1 vez na semana (4)

190

20. Com qual frequéncia vocé fica com fome?
() Somente nos horarios nas refei¢des (1)

() As vezes entre as refeicdes (2)

() Frequente entre as refeigoes (3)

() Quase sempre (4)

200C

Em uma escala de 1 a 8 em que 1 significa nenhuma restri¢ao alimentar e 8 significa
restricdo total, qual nimero vocé daria para si mesmo?

O 1)

02

()32

()4(2)

()50)

()603)

()74

()8(4)

1 Significa: Eu como tudo o que quero e sempre que quero.
2 Significa: Eu limito constantemente o que como, nunca cedo.

21O
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UFPA - INSTITUTO DE
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeitos de trés tipos de intervencio no perfil nutricional, comportamento alimentar e
qualidade de vida de pacientes com reganho de peso apés 24 meses de bypass
gastrico

Pesquisador: Daniela Lopes Gomes

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 59781416.0.0000.00138

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saide da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.329.834

Apresentacio do Projeto:

A obesidade tem alcancado prevaléncia preocupante em todo mundo. Nos casos de cbesidade morbida, a
cirurgia bariatrica tem sido indicada como o tratamento eficaz para reducio do peso e controle de
comorbidades associadas, sendo considerada padrio-ouro a técnica de gastroplastia redutora em Y-de-
Roux (GRYR). No entanto, apesar dos beneficios, esta técnica pode desenvolver complicacbes nutricionais
que podem comprometer a saude e qualidade de vida dos pacientes. A dificuldade de adesfio as regras
nutricionais em longo prazo tem sido um desafio, pedendo causar deficiéncias nutricionais e reganho de
peso, predispondo & recorréncia de comorbidades. Objetivo: Nesse sentido, o objetivo deste estudo &€
avaliar os efeitos de trés tipos de intervencio nutricional no comportamento alimentar, perfil antropomeético.
bioquimico, composicio corporal e qualidade de vida de pacientes com reganho de peso apds 24 meses de
bypass gastrico em um Programa de acompanhamento nutricional gratuito de Belém — PA. Método: Os
pacientes serdo convidados a participar do programa de acompanhamento nutricional e da presente
pesquisa por meio de divulgacio do programa em redes sociais e folder de divulgacio que sera entregue
nas unidades basicas de salde. Serao captados para a pesquisa pacientes de ambos os sexos, com mais
de 24 meses de cirurgia bariatrica e a coleta de dados acontecera no periodo de Outubro de 2016 a
Setembro de 2017. Serd aplicado um questionario inicial para caracterizacio do perfil sociodemografico,
comorbidades presentes antes e apds a GRYR e uso de suplementos

Coméa n® 01-S1 do ICS 13 - 29 and.
io do Guamsa CEP: §6.075-110
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nutricionais. Para a avaliacgio do perfil nutricional sera realizada a avaliacio antropométrica, por meio da
afericéio de peso e estatura, para célculo do indice de Massa Corporal (IMC; kg/m2), andlise da composicéo
corporal por meio da bicimpedédncia tetrapolar e avaliacdo do consumo alimentar por meio de trés
recordatdrios 24 horas. Para caracterizacéo dos estagios de mudanca de comportamento, serd aplicado o
questiondric do modelo transtedrico para analisar a motivacBo para mudanca de comportamento dos
pacientes. As dimensfes do comportamento alimentar serdo avaliadas de acordo com uma versdo adaptada
do questionario de trés fatores alimentares, que sera validada para esta populacéo. Para caracterizacBo da
percepcio de qualidade de vida sera aplicado o questionario Medical Outcomes Study Short Form 36 (SF-
36), apresentado pelos escores dos componentes fisico (CF) e emocional (CE). Para avaliacio dos niveis
de ansiedade, sera aplicado o inventario de ansiedade de Beck (BAl). Sera realizada a dosagem bioquimica
do perfil glicémico e lipidico, além de questiondrio para classificacio do nivel de atividade fisica dos
pacientes. Posteriormente, serdo selecionados 30 pacientes que apresentaram reganho de peso maior que
15% do menor peso alcancado apds a cirurgia para serem submetidos a trés tipos de protocolo de
intervencdo nutricional. Os participantes da Condicao de Treino A (CTa) receberdo um Treino com plano
alimentar; na Condicdo B (CTb) os participantes receberdo um Treino com plano alimentar e
automonitoraciio com registro alimentar; na Condicido C (CTc) os sujeitos receberdo um Treino com
estratégias de nutricio comportamental (sesstes de grupo de apoio sobre as dificuldades de adesao a
dieta, treino de comer intuitivo, oficinas culinarias e uso da escala de avaliaciio de fome e saciedade durante
as refeicBes). Ao final de cada condicfio, sera realizada a reavaliaco do comportamento alimentar, perfil
nutricional e qualidade de vida dos participantes. Esta pesquisa serd submetida ao Comité de Efica em
Pesquisa do HUJBE, todos os pacientes deverfo concordar em participar do estudo e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A tabulacdo e andlise dos dados sera realizada por meio do
software SPSS (v.20), considerando considerando um nivel de significincia de 95%.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: - Avaliar os efeitos de trés tipos de intervencio nutricional no comportamento alimentar,
perfil antropomético, bioguimico, compesicio corporal e qualidade de vida de pacientes com reganho de
peso apos 24 meses de bypass gastrico e Sleeve em um hospital piblico de Belém — PA

Objetivo Secundario: - Identificar o perfil sociodemografico e comorbidades apresentadas pelos pacientes;-
Caracterizar a histdria de ades&o ao tratamento dos pacientes; - Tracar o perfil

Enderego: Rus Augusto Corréa n? (M-51 do IC5 13- 29 and.
Bairmo: Campus Universitdrio do Guama CEP: 88.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
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bioquimice, antropométrico e de composicio corporal dos pacientes;- Avaliar a frequéncia de reganho de
peso significativo dentre os pacientes com mais de 24 meses de GRYR.- |dentificar os estagios de mudanca
de comportamento alimentar dos pacientes pelo modelo transtedrico;- Adequar e validar um instrumento
para caracterizacdo do comportamento alimentar dos pacientes;- Verificar a percepcéo de qualidade de vida
dos pacientes;- Classificar os niveis de ansiedade por meio do inventario de ansiedade de Beck (BAl)-
Avaliar a percepcio de apoio familiar dos pacientes por meio de uma escala do tipo Likert;- Analisar os
efeitos da prescricio de plano alimentar e consultas nutricionais periddicas sobre o comportamento de
seguir as regras nutricionais;- Analisar os efeitos do uso de registros de automonitoracio do plano alimentar
e consultas nutricionais periddicas sobre o comportamente de seguir as instrucées do nutricionistaz- Analisar
os efeitos de estratégias de nutricho comportamental, com sessBes de grupe de apoio nutricional, oficinas
culindrias e uso de escala de avaliacio de saciedade sobre o comportamento alimentar dos pacientes;-
Comparar os resultados obtidos com o uso do plano alimentar, do registro de automonitoracio e de
estratégias de nutricio compertamental sobre comportamento de seguir instructes do nufricionista;-
Identificar as vantagens e as desvantagens da utilizaco de plano alimentar, do registro de automonitoracéo
e de estratégias de nutricio comportamental, segundo o relato dos participantes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A presente pesquisa apresenta riscos minimos, pois os dados serdo coletados por meio de
questiondrios, avaliacio antropométrica ndo invasiva e a avaliacio bioguimica serd realizada por um
profissional experiente, cumprindo os protocolos para dosagem bioguimica. A identidade das pacientes
mantida em sigilo na divulgacio dos resultados. Beneficios: Os resultados obtidos poderdo embasar novas
pesquisas e politicas publicas, peis trara informacdes sobre a prevaléncia de reganho de peso e perfil
nutricional de pacientes que submetidos ao bypass gastrico, além de dados sobre os efeitos de diferentes
estratégias de aconselhamente nutricional para promocie da adesio a um comportamento alimentar
saudavel.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo encaminhado trata de uma emenda com a justificativa da necessidade de prorrogacio no
periodo de captacdo de pacientes e da coleta de dados para tentar aumentar o nimero de participantes
tanto na etapa transversal quanto na etapa de intervencio.

Enderego: Rus Augusto Corréa n? (M-Sl do ICS 13 - 2° and.
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Diante do exposto somos pela aprovacio do protocolo. Este € nosso parecer, SMJ.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informactes Basicas| PE INFORMACDOES BASICAS 1180 2r2019 Aceito
do Mrojeto Y kEZ pdf 121629
Cutros CartadeencaminhamentoEMENDACEFZ 040272079 |Daniela Lopes Aceito

019 pdf 12:15:46 | Gomes

TCLE [ Termos de | TCLE pdf 3070772079 | Daniela Lopes Aceito

Assentimento / 1341:07 | Gomes

Justificativa de

Auséncia

Parecer Anterior ParecerCEFanterior. pdf 3070772079 | Daniela Lopes Aceito
13:39:02 | Gomes

Projeto Detalhado 7 | PROJETOADENDOZ079 pdf 3070172019 | Daniela Lopes Aceito

Brochura 133704 | Gomes

Investigador

Declaracao de TERMOCONMPROMISSOFESQUISADTD| 30/0172019 |Daniela Lopes Aceito

Pesquisadores BRNOVO.pdf 13:36:26 | Gomes

Cronograma NOVOCRONOGRAMAZTTS. pdf 3070172019 | Daniela Lopes Aceito
13:35:45 | Gomes

Cutros ACEITEORIENTADOR. pdf UB/0972076 | Daniela Lopes Aceito
13:48:09 | Gomes

Outros ISENCAOONUSFINANCEIRD pdf UBJ0972016 | Daniela Lopes Aceito
134721 | Gomes

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf T5I08I2016 | Daniela Lopes Aceito
09:48:32 | Gomes

Declaracao de TERMO_HUJEE pdf T1/082Z076 | Daniela Lopes Aceito

Instituicio e 16:27:57 | Gomes

Iniraestrutura

Orcamento Orcamento.pdf 24J06/2076 | Daniela Lopes Aceito
18:59:01 | Gomes

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:

Enderego: R
Bairro: v

amp
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ANEXO C - NORMAS DE PUBLICACAO DO PERIODICO

Inicio [/ Submissdes

Submissoes

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meio de login e senha, sdo obrigatérios para a submissao de
trabalhos, bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou
Registrar uma nova conta.

Condigdes para submissao

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da submissao em relacao a
todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos
autores.

A contribuicdo & original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra revista; caso contrario, deve-se
justificar em "Comentarios ao editor”.

«” O arquivo da submiss3o estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

«” URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.
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O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autores, na pagina Sobre a

Revista.

As ilustracdes, figuras e tabelas devem estar posicionadas dentro do texto em seu local apropriado. Caso necessario, 0s
autores deverdo submeter ilustracdes e figuras em formato proprio, a pedido da editoracao.

Diretrizes para Autores
INSTRUGCOES PARA ENVIO DE ARTIGO

A RBONE adota as regras de preparacdo de manuscritos que seguem os padrdes da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) que se baseiam no padrao Internacional - ISO (International Organization for Standardization), em

funcao das caracteristicas e especificidade da RBONE apresenta o seguinte padrao.

INSTRUGOES PARA ENVIO

O artigo submetido deve ser digitado em espaco duplo, papel tamanho A4 (21 x 29,7), com margem superior de 2,5 cm,
inferior 2,5, esquerda 2,5, direita 2,5, sem numerar linhas, paragrafos e as paginas; as legendas das figuras e as tabelas
devem vir no local do texto, no mesmo arquivo.

Os manuscritos que nao estiverem de acordo com as instrucdes a seguir em relacdo ao estilo e ao formato sera devolvido

sem revisdo pelo Conselho Editorial.
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FORMATO DOS ARQUIVOS

Para o texto, usar editor de texto do tipo Microsoft Word para Windows ou equivalente, fonte Arial, tamanho 12, as

figuras deverao estar nos formatos JPG, PNG ou TIFF.

ARTIGO ORIGINAL
Um artigo original deve conter a formatacao acima e ser estruturado com os seguintes itens:

Pagina titulo: deve conter

(1) o titulo do artigo, que deve ser objetivo, mas informativo;

(2) nomes completos dos autores; instituicdo (Ges) de origem (afiliacdo), com cidade, estado e pais, se fora do Brasil;
(3) nome do autor correspondente e endereco completo;
(4)

4) e-mail de todos os autores.

Resumo: deve conter

(1) o resumo em portugués, com nao mais do que 250 palavras, estruturado de forma a conter: introducao e ohjetivo,
materiais e métodos, discussdo, resultados e conclusao;

(2) trés a cinco palavras-chave. Usar obrigatoriamente termos do Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCs) (http://goo.gl/SRVOAa);

(3) o titulo e o resumo em inglés (abstract), representando a traducao do titulo e do resumo para a lingua inglesa;

(

4) trés a cinco palavras-chave em inglés (key words).

Introducao: deve conter (1) justificativa objetiva para o estudo, com referéncias pertinentes ao assunto, sem realizar

uma revisao extensa e o objetivo do artigo deve vir no ultimo paragrafo.
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Materiais e Métodos: deve conter

(1) descricao clara da amostra utilizada;

(2) termo de consentimento para estudos experimentais envolvendo humanos e animais, conforme recomenda as
resolucdes 196/96 e 466/12;

(3) identificacdo dos métodos, materiais (marca e modelo entre parénteses) e procedimentos utilizados de modo
suficientemente detalhado, de forma a permitir a reproducao dos resultados pelos leitores;

(4) descricdo breve e referéncias de métodos publicados, mas ndo amplamente conhecidos;

(5) descricdo de métodos novos ou modificados;

(6) quando pertinente, incluir a analise estatistica utilizada, bem como os programas utilizados. No texto, nimeros
menores que 10 sdo escritos por extenso, enquanto gue numeros de 10 em diante sdo expressos em algarismos

arabicos.

Resultados: deve conter

(1) apresentacao dos resultados em sequéncia légica, em forma de texto, tabelas e ilustracdes; evitar repeticio excessiva
de dados em tabelas ou ilustracdes e no texto;

(2) enfatizar somente observacdes importantes.

Discussdo: deve conter

(1) énfase nos aspectos originais e importantes do estudo, evitando repetir em detalhes dados j& apresentados na
Introducdo e nos Resultados;

(2) relevancia e limitacdes dos achados, confrontando com os dados da literatura, incluindo implicacdes para futuros
estudos;

(3) ligacdo das conclusdes com os objetivos do estudo.

Conclusdo: deve ser obtida a partir dos resultados obtidos no estudo e deve responder os objetivos propostos.

Agradecimentos: deve conter
(1) contribuicées que justificam agradecimentos, mas ndo autoria;
(2) fontes de financiamento e apoio de uma forma geral.
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Citacdo: deve utilizar o sistema autor-data.

Fazer a citacdo com o sobrenome do autor (es) seguido de data separado por virgula e entre parénteses. Exemplo:
(Bacurau, 2001). Até trés autores, mencionar todos, usar a expressdo colaboradores, para quatro ou mais autores,
usando o sobrenome do primeiro autor e a expressio. Exemplo: (Bacurau e colaboradores, 2001).

A citacdo s6 podera ser a parafraseada.

Referéncias: as referéncias devem ser escritas em sequéncia alfabética. O estilo das referéncias deve seguir as normas
da RBONE e os exemplos mais comuns sdo mostrados a seguir. Deve-se evitar utilizacdo de “comunicacdes pessoais” ou

“observacbes ndo publicadas” como referéncias.

Exemplos:
1) Artigo padrao em periddico (deve-se listar todos os autores):

Amorim, P.A. Distribuicdo da Gordura Corpérea como Fator de Risco no desenvolvimento de Doencas Arteriais
Coronarianas: Uma Revisao de Literatura. Revista Brasileira de Atividade Fisica e Satde. Londrina. Vol. 2. Num. 4. 1997. p.
59-75.

2) Autor institucional:

Ministério da Saude; Ministério da Educacao. Institui diretrizes para Promocdo da Alimentacdo Saudavel nas Escolas de
educacdo infantil, fundamental e nivel médio das redes publicas e privadas, em ambito nacional. Portaria interministerial,
Num. 1010 de 8 de maio de 2006. Brasilia. 2006.

3) Livro com autor (es) responsaveis por todo o contelido:

Bacurau, R.F.; Navarro, F.; Uchida, M.C.; Rosa, L.F.B.P.C. Hipertrofia Hiperplasia: Fisiologia, Nutricdo e Treinamento do
Crescimento Muscular. Sdo Paulo. Phorte. 2001. p. 210.



4) Livro com editor (es) como autor (es):
Diener, H.C.; Wilkinson, M. editors. Druginduced headache. New York. Springer- Verlag. 1988. p. 120.
5) Capitulo de livro:

Tateyama, M.S.; Navarro, A.C. A Eficiéncia do Sistema de Ataque Quatro em Linha no Futsal. IN Navarro, A.C.; Almeida, R.
Futsal. Sdo Paulo. Phorte. 2008.

6) Dissertacdo de Mestrado ou Tese de Doutorado:

Navarro, A.C. Um Estudo de Caso sobre a Ciéncia no Brasil: Os Trabalhos em Fisiologia no Instituto de Ciéncias

Biomédicas e no Instituto de Biociéncia da Universidade de Sao Paulo. Dissertacdo de Mestrado. PUC-SP. Sao Paulo. 2005.

TABELAS

As tabelas devem ser numeradas sequencialmente em algarismo arabico e ter titulos sucintos, assim como, podem
conter nimeros e/ou textos sucintos (para ndmeros usar até duas casas decimais apds a virgula; e as abreviaturas
devem estar de acordo com as utilizadas no corpo do texto; quando necessario usar legenda para identificacdo de
simbolos padrées e universais).

As tabelas devem ser criadas a partir do editor de texto Word ou equivalente, com no minimo fonte de tamanho 10.
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FIGURAS

Serdo aceitas fotos ou figuras em preto-e-branco.

Figuras coloridas sao incentivadas pelo Editor, pois a revista é eletrénica, processo que facilita a sua publicacao. Nao
utilizar tons de cinza. As figuras quando impressas devem ter bom contraste e largura legivel.

Os desenhos das figuras devem ser consistentes e t3o simples quanto possiveis. Todas as linhas devem ser sélidas. Para
graficos de barra, por exemplo, utilizar barras brancas, pretas, com linhas diagonais nas duas direcées, linhas em xadrez,
linhas horizontais e verticais.

A RBONE desestimula fortemente o envio de fotografias de equipamentos e animais.

Utilizar fontes de no minimo 10 pontos para letras, nimeros e simbolos, com espacamento e alinhamento adequados.
Quando a figura representar uma radiografia ou fotografia sugerimos incluir a escala de tamanho quando pertinente. A
resolucdo para a imagem deve ser de no maximo 300 dpi afim de uma impressdo adequada.

ARTIGOS DE REVISAO

Os artigos de revisdo (narrativo, sistematica, metanalise) sdo habitualmente encomendados pelo Editor a autores com
experiéncia comprovada na area. A RBONE encoraja, entretanto, que se envie material ndo encomendado, desde que
expresse a experiéncia publicada do (a) autor (a) e ndo reflita, apenas, uma revisao da literatura.

Artigos de revisao deverdo abordar temas especificas com o objetivo de atualizar os menos familiarizados com assuntos,
topicos ou questdes especificas na area de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento.

O Conselho Editorial avaliara a qualidade do artigo, a relevancia do tema escolhido e o comprovado destague dos autores
na drea especifica abordada.
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RELATO DE CASO

A RBONE estimula autores a submeter artigos de relato de caso, descrevendo casos clinicos especificos que tragam
informacdes relevantes e ilustrativas sobre diagnéstico ou tratamento de um caso particular que seja raro na Obesidade,
Nutricao e Emagrecimento.

Os artigos devem ser objetivos e precisos, contendo os seguintes itens:

1) Um Resumo e um Abstract contendo as implicagdes clinicas;

2) Uma Introducido com comentarios sobre o problema clinico que sera abordado, utilizando o caso como exemplo. E
importante documentar a concordancia do paciente em utilizar os seus dados clinicos;

3) Um Relato objetivo contendo a histéria, a avaliacao fisica e os achados de exames complementares, bem como o
tratamento e o acompanhamento;

4) Uma Discussdo explicando em detalhes as implicagdes clinicas do caso em questao, e confrontando com dados da
literatura, incluindo casos semelhantes relatados na literatura;

5) Referéncias.

LIVROS PARA REVISAO

A RBONE estimula as editoras a submeterem livros para apreciacdo pelo Conselho Editorial. Deve ser enviada uma copia
do livro ao Editor-Chefe (vide o endereco acima), que sera devolvida. O envio do livro garante a sua apreciacdo desde que
seja feita uma permuta ou o pagamento do servico. Os livros selecionados para apreciacdo serdo encaminhados para
revisores com experiéncia e competéncia profissional na respectiva area do livro, cujos pareceres deverao ser emitidos
em até um més.
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DUPLA SUBMISSAO, PLAGIOS E ETICA EM PUBLICACAO

Os artigos submetidos & RBONE serdo considerados para publicacdo somente com a condicdo de que ndo tenham sido
publicados ou estejam em processo de avaliacdo para publicacdo em outro periédico, seja na sua versdo integral ou em
parte, assim como ndo compartilha com plagios, conforme recomenda o Committee on Publication Ethics
(https://publicationethics.org/).

A RBONE ndo considerara para publicacdo artigos cujos dados tenham sido disponibilizados na Internet para acesso

publico. Se houver no artigo submetido algum material em figuras ou tabelas ja publicado em outro local, a submissao

do artigo devera ser acompanhada de cépia do material original e da permissao por escrito para reproducao do material.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores deverao explicitar no artigo qualguer potencial conflito de interesse relacionado ao artigo submetido.
Esta exigéncia visa informar os editores, revisores e leitores sobre relagdes profissionais e/ou financeiras (como
patrocinios e participacdo societaria) com agentes financeiros relacionados aos produtos farmacéuticos ou
equipamentos envolvidos no trabalho, os quais podem teoricamente influenciar as interpretacdes e conclusdes do
mesmo.

A existéncia ou ndo de conflito de interesse declarado estardo ao final dos artigos publicados.

BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM SERES HUMANOS

Arealizacdo de experimentos envolvendo seres humanos deve seguir as resolucdes especificas do Conselho Nacional de
Saude (n° 196/96 e n° 466/12) disponivel na internet (http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQ.196-

96.MS. pdf e http://ibpefex.com.br/arquivos/RESOLUCAQO.466-12.MS.pdf) incluindo a assinatura de um termo de
consentimento informado e a protecac da privacidade dos voluntarios.
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BIOETICA DE EXPERIMENTOS COM ANIMAIS

Arealizacdo de experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes especificas (Lei n® 6.638, de 08 de maio de 1979;
e Decreto n® 24.645 de 10 de julho de 1934).

ETICA EM PUBLICACAO

A RBONE segue as recomendacdes internacionais para publicacdo cientifica de acordo com o Committee on Publication
Ethics (https://publicationethics.org/).

ENSAIOS CLINICOS

Os artigos contendo resultados de ensaios clinicos dever&o disponibilizar todas as informacdes necessarias a sua
adequada avaliacdo, conforme previamente estabelecido.

Os autores deverdo referir-se ao “CONSORT” (www.consort-statement.org).

REVISAO PELOS PARES

Todos os artigos submetidos serdo avaliados por ao menos dois revisores com experiéncia e competéncia profissional na
respectiva area do trabalho e que emitirdo parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos Editores para decidir
sobre a aceitacdo do mesmo.

Os critérios de avaliacdo dos artigos incluem: originalidade, contribuicdo para corpo de conhecimento da area,
adequacdo metodoldgica, clareza e atualidade.

Os artigos aceitos para publicacdo poderdo sofrer revisdes editoriais para facilitar sua clareza e entendimento sem alterar
seu conteldo.
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Aos autores, os procedimentos de submissao (avaliacdo/revisdo) e publicacdo dos artigos sdo gratuitos.

A RBONE ¢ classificada com a cor Azul no SHERPA/RoMEO e no DIADORIM.

ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Prof. Dr. Francisco Navarro

Editor-Chefe da Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento.
Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio.

Rua Hungara 249, CJ 113, Vila Ipojuca, Sao Paulo, SP - CEP 05055-010

E-mail: francisconavarro@uol.com.br

Todo o conteldo deste periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative
Commons BY-NC

Artigos Cientificos - Original

Espaco destinado & publicacdo/divulgacédo de estudos/pesquisas originais, de ambito experimental ou aplicado e ou
revisdes sistematicas ou sobre metanalises e que tenham a Obesidade, a Nutricdo, o Emagrecimento em foco.
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Artigos Cientificos - Revisao

Espaco destinado a publicacao/divulgacdo de revisdes cientificas, de objetivo Narrativo/Analitico, de significado relevante
no contexto da Obesidade, da Nutricdo, do Emagrecimento.

Cartas ao Editor

Espaco destinado ao recebimento de comentarios/andlises criticas ou ndo dos leitores/autores sobre o0s artigos
publicados, onde se permitird a resposta aos comentarios/analises.

Declaracao de Direito Autoral

Autores que publicam neste periddico concordam com os seguintes termos:

* Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicacdo, com o trabalho
simultaneamente licenciado sob a Creative Commons Attribution License BY-NC que permitindo o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial neste periddico.

s Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo nao-exclusiva da
versdo do trabalho publicada neste periédico (ex.: publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro),
com reconhecimento de autoria e publicacao inicial neste periddico.

» Autores tém permissdo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online (ex.: em repositérios
institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto antes ou durante o processo editorial, j& que isso pode

gerar alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citacao do trabalho publicado (Veja O Efeito do
Acesso Livre).

Politica de Privacidade

Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servicos prestados por esta
publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



