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RESUMO

Objetivo: O objetivo dessa pesquisa € avaliar a correlag@o entre o perfil antropométrico,
o comportamento alimentar e a percep¢do de sintomas de ansiedade de pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica atendidos em um hospital ptblico de referéncia em Belém
- PA. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico realizado no
Hospital Jean Bitar, em Belém — PA. Participaram do estudo 60 pacientes adultos,
candidatos a cirurgia bariatrica, residentes no Pard e assistidos no ambulatorio de
Endocrinologia do Hospital. Foram coletados dados antropométricos para avaliar o estado
nutricional, o comportamento alimentar foi avaliado por meio do meio do questionario
dos trés fatores alimentares (TFEQ-21) ¢ a ansiedade através do Inventario de ansiedade
de Beck (BAI), com 60 pacientes adultos candidatos a cirurgia bariatrica, residentes na
regido metropolitana de Belém e no interior do estado, assistidos no ambulatério de
Endocrinologia do Hospital Jean Bitar. Resultados: Foram avaliadas 58 mulheres e 2
homens candidatos a cirurgia bariatrica, com média de idade de 39,6+10,4 anos e média
de IMC de 46,2+9,0 kg/m?, que corresponde a classificacdo de obesidade grau 3. Destes,
43,3% tinham o ensino médio completo, 56,7% tinham renda > 1 a <3 salarios-minimos
e 53,3% residiam na capital. Observou-se quanto a avaliagdo do comportamento
alimentar, a média de escore de restricdo cognitiva foi de 54,8 (+£12,9), de alimentacgdo
emocional foi de 55,9 (£36,1) e de descontrole alimentar foi de 55,8 (£16,5), sem
diferenca significativa entre as categorias, portanto, em média, os participantes tiveram
alta pontuagdo em todos os trés dominios do comportamento alimentar. Quanto ao nivel
de sintomas de ansiedade, 33,3% apresentaram nivel moderado e 66,7% apresentavam
nivel grave. Nas andlises de correlacdo entre os dominios do comportamento alimentar,
o IMC e o nivel de ansiedade, ndo foi encontrada correlacao entre o IMC e os dominios
do comportamento alimentar, nem entre IMC e o nivel de sintomas de ansiedade.
Encontrou-se correlacdo positiva significativa entre nivel de ansiedade e os dominios de
alimentacdo emocional (p*=0,665; p <0,001) e de descontrole alimentar (p*=0,445; p=
0,014). Além disso, foi encontrada correlagdo positiva significativa entre os dominios de
descontrole alimentar e alimentacdo emocional (p?=0,540; p=0,002). Conclusdo: Foi
observado que, dos 60 participantes, a maior parte tinha o ensino médio completo, renda
entre 1 e 3 salarios-minimos e residiam na capital, além de estado nutricional de obesidade
grau 3, compativel com a indicag@o para a cirurgia baritrica. Encontrou-se correlagao
positiva significativa entre nivel de ansiedade e os dominios de alimentacdo emocional e
de descontrole alimentar. Esses achados também reforcam a importancia de investir mais
no campo de pesquisa sobre o comportamento alimentar e a percep¢do de niveis de
ansiedade em pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, visto que esses achados poderiam
interferir no sucesso cirargico a longo prazo.

Palavras-chave: Obesidade Grave, Cirurgia Baridtrica, Comportamento Alimentar,
Niveis de Ansiedade, TFEQ-21, Inventario de Ansiedade de Beck (BAI), Pré bariatricos.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, segundo dados da Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢dao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico do Brasil (VIGITEL) de 2019 mostram que a
prevaléncia do sobrepeso na populacio adulta foi de 55,4%, sendo maior entre o sexo
masculino (57,1%) do que entre o feminino (53,9%), e esses dados sdo preocupantes,
visto que a alta taxa de excesso de peso tem sido muito frequente entre a populagdo
mundial, e isto associada ao aparecimento de outras doencgas cronicas nao transmissiveis,
sendo considerado um fator de risco para a obesidade grave. No entanto, ¢ necessario
que medidas sejam adotadas a fim de inviabilizar que esses dados cresgam, em virtude de
no Brasil, mais de um quinto (22%) da populagdo adulta estd com obesidade com
distribuicdo maior entre as mulheres (29,5%) do que entre os homens (21,8%), segundo

dados do Ministério da Satde (2021).

Monteiro ¢ Louzada (2015) inferem que um dos principais responsaveis pelo
crescimento exponencial dessa comorbidade estd vinculado aos padrdes alimentares da
populacdo que, em sua grande maioria, opta por produtos ultra processados que possui
elevados indices de agucar, sodio, gorduras saturadas em vez de alimentos de preparo

caseiro, isto €, “in natura” ou minimamente processados.

O tratamento da obesidade pode ser obtido através da alteracao do estilo de vida,
que passa pela modificacdo dos habitos alimentares e inclusdo da pratica de atividade
fisica, pela terapéutica farmacolodgica e pelo tratamento cirurgico com a realizagdo da
cirurgia bariatrica (ABESO, 2016). No entanto, a cirurgia bariatrica passa a fazer parte
desse processo como recurso terapéutico contra a obesidade, quando o tratamento clinico
convencional ja ndo gera resultados expressivos a fim de sanar a problematica da
obesidade grave, trazendo perda de peso sustentada a longo prazo, além de diminuir a
possibilidade de aparecimento ou complicacdo de outras doencas cronicas, bem como

para o controle delas (JOHANSSON, 2021).

Luna & Ferreira et al. (2022) inferem que, a obesidade ndo ¢ responsavel somente
por complicagdes fisicas, podendo refletir também em quadros psicologicos no individuo.
Fatores bioldgicos, psicologicos e sociais também contribuem para a obesidade
(SWINBURN et al. 2019), pois a analise do comportamento privilegia dados individuais
em relacdo a funcionalidade do comportamento de comer e contextos em que cada ser

humano esta inserido e submetido, € desse modo, o foco ndo esta voltado aos sintomas



apenas, mas também as interagdes responsaveis pela manutencao do comportamento do

comer, segundo Siqueira et al. (2022).

Sendo assim, no estudo de Jesus et al. (2017) que utilizou o questionario dos trés
fatores alimentares foram identificados alguns comportamentos alimentares comuns em
pacientes pré-baridtricos, como, por exemplo, sinais de descontrole na alimentagdo
emocional, apresentando-os como vulneraveis ao comer de forma compulsiva em
situagdes de estresse e nervosismo, além de apresentarem restricdo alimentar cognitiva
da ingestdo alimentar. Em contrapartida, para Luna et al. (2022) outros sinais foram
apresentados por esses pacientes, tais como depressdo, ansiedade e compulsao alimentar.
Porém, eles se faziam presente devido a ndo ciéncia por parte dos candidatos a cirurgia
no que se refere ao enquadramento nos critérios para a realizacdo do procedimento

cirargico.

Ferreira & Luna (2022), estudaram o perfil psicologico de individuos submetidos
a cirurgia bariatrica, a fim de associar ao paciente pré e pds bariatrico. E utilizaram o
Inventario de ansiedade de Beck (BAI) como um dos principais instrumentos para a
pesquisa. E a partir disso, encontrou-se que na fase pré-operatoria, os pacientes ja
indicavam sintomas de ansiedade, compulsdo alimentar e depressdo antes da realizagdo
da cirurgia bariatrica, sendo que os sinais de ansiedade e depressdo seguiam de melhora

no pos-operatorio, enquanto a compulsdo alimentar poderia gerar complicagdes futuras.

2 OBJETIVOS



2.1 Objetivo Geral

Avaliar a correlagdo entre o perfil antropométrico, o comportamento alimentar e
a percepcao de sintomas de ansiedade de candidatos a cirurgia bariatrica atendidos em

um hospital publico de referéncia em Belém — PA.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar o perfil antropométrico dos pacientes;
e Descrever as caracteristicas do comportamento alimentar dos participantes;
e Identificar a percepg¢do de sintomas de ansiedade dos participantes;

e Testar a correlacdo entre as variaveis estudadas.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 OBESIDADE CLINICAMENTE GRAVE



A obesidade ¢ uma doenga crdnica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, e ocorre quando a ingestdo de energia € maior que o gasto energético.
Sua etiologia ¢ multifatorial, e estd associada a fatores ambientais, endocrinos, genéticos
e sociais, que podem levar a consequéncias prejudiciais a saude do individuo com

obesidade (ABESO, 2016).

A classificagdo da obesidade ¢ baseada no indice de massa corporal (IMC), de
acordo com o estabelecido pela Organizacio Mundial de Satde (2020), sendo
considerado com obesidade aquele individuo com IMC acima de 30kg/m2. Além disso,
a classificacao da obesidade ¢ dividida em trés graus, sendo grau I quando IMC esta entre
30 e 34,9kg/m?, grau II quando est4 entre 35 e 39,9kg/m? e grau Il quando ultrapassa
40kg/m?. Esse indice ¢ calculado pela divisio do peso em quilogramas pelo quadrado da

altura em metros (kg/m?) (OMS, 2020).

Outra avaliagdo muito utilizada para discriminar a quantidade de gordura corporal
e sua distribuicdo, os indicadores antropométricos tém demonstrado -eficiéncia,
especialmente em estudos com grandes amostras, sendo empregados frequentemente
como indicadores do perfil de risco coronariano elevado (MIRANDA, et al, 2014).
Alguns estudos revelam que, o melhor indicador de obesidade ¢ a combinacdo entre o
IMC e a circunferéncia abdominal (CA), devido a correlacdio e as concordancias
apresentadas na literatura, sendo a CA fundamental para o diagnostico da obesidade

central e deposicao de gordura (FACINA; BRAGA, 2013).

Na avaliag@o nutricional pré-operatoria, além da anamnese nutricional completa
a qual inclui a avaliagdo do consumo alimentar, exames laboratoriais, comorbidades e
histérico de peso, deve-se prezar pela corre¢do das deficiéncias nutricionais, que sao
frequentemente identificadas, visto que o paciente com obesidade por muitas vezes se
submete a dietas restritivas e pode ser considerado como um desnutrido. E imprescindivel
avaliar também outras questdes que sdo pertinentes a cirurgia, como a disponibilidade
para mudanga e avaliar o conhecimento geral sobre nutricdo e sobre a propria cirurgia

(RODRIGUES; PRECYBELOVICZ; BETTINI; FARIAS, 2017).

Atualmente, a obesidade pode ser considerada como uma das mais importantes
desordens nutricionais nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento devido ao
aumento de sua incidéncia (RITCHIE; ROSER, 2021). E segundo dados recentes da

Organizacdo Mundial de Saude, as taxas de obesidade quase triplicaram em todo o



mundo, sendo que, em 2016 mais de 1,9 bilhdo de adultos estavam acima do peso, e 650

milhdes eram individuos com obesidade (OMS, 2021).

Posto isso, a ABESO (2016) disponibilizou um mapa da obesidade, com os dados
da OMS em que diz: “Em 2025, a estimativa ¢ de que 2,3 bilhdes de adultos ao redor do
mundo estejam acima do peso, sendo 700 milhdes de individuos com obesidade, isto &,

com um IMC acima de 30”.

Entre as principais causas da obesidade, pode-se citar uma alimentagdo
inadequada com uma grande quantidade de carboidratos e agucares, pouco consumo de
frutas e sedentarismo. Fatores genéticos também podem influenciar no ganho de peso e
na dificuldade de emagrecimento. Portanto com medidas como uma atividade fisica
moderada e alimentagdo balanceada, pode-se reduzir o excesso de gordura corporal

(SCHOLER; ZAVARIZE; BOCK, 2016)

Atualmente, o consumo alimentar da populacdo esta pautado na ingestdo de
alimentos de alta densidade energética, rico em agucares simples, gordura saturada, s6dio
e conservantes, € muito pobre nutricionalmente em fibras e micronutrientes (BRASIL,
2021). Dessa forma, vale salientar que, uma alimentagdo pobre nutricionalmente aliada
ao estilo de vida moderno com a diminui¢do dos niveis de atividade fisica ¢ o
sedentarismo predominante sdo responsaveis pelo aumento frenético da obesidade no
Brasil € no mundo, porém sao circunstancias passiveis de intervengdo demandando agdes

no ambito individual e coletivo a fim de reduzir as taxas de obesidade (ABESO, 2016).

Os tratamentos para a obesidade, auxiliando a perda de peso podem envolver
mudangas no estilo de vida (por indicagdo e orientacdo médica) como, por exemplo,
incluir mudancas nos habitos alimentares, pratica de exercicios fisicos, atengdo
psicoldgica e tratamento cirirgico, sendo a cirurgia baridtrica a op¢do recomendada
quando ndo ha sucesso no tratamento clinico realizado na Atencao Bésica e/ou na Atengao
Ambulatorial Especializada, por um tempo de no minimo, dois anos, sendo seguido de

protocolos clinicos (BRASIL, 2017).
3.2 TRATAMENTO DA OBESIDADE

Obesidade e sobrepeso devem ser preferencialmente manejados pelo tratamento
clinico convencional, por via de medidas ndo medicamentosas, com énfase em dieta e

atividade fisica. Além disso, outras medidas comportamentais como o aconselhamento



sobre mudancas de estilo de vida com acompanhamento e monitoragdo sao cabiveis no
tratamento, visto que reforcam os beneficios desse recurso terapéutico

(WANNMACHER, 2016).

Existem diversos tratamentos disponiveis, desde orientacdes alimentares,
mudancas comportamentais até intervengdo cirurgica. As cirurgias bariatricas surgem
como alternativa de tratamento quando os métodos anteriores ndo foram eficazes
(KAWALI et al., 2018). O tratamento cirtrgico ¢ considerado adequado, sobretudo para
obesidade grave, possibilitando a correcdo do excesso de peso e a melhora de
comorbidades associadas a essa condi¢cdo (WOLFE; KVACH; ECKEL, 2016), visto que
individuos submetidos ao procedimento cirurgico apresentam grande perda de peso
acarretando beneficios nas alteracdes metabdlicas e na qualidade de vida (OLIVEIRA,

2018).

Por outro lado, a nutricdo ¢ um fator importante na etiologia e abordagem da
obesidade e suas comorbidades associadas, em virtude de uma alimentacao saudavel e
equilibrada, rica em vitaminas e minerais, macro € micronutrientes essenciais ¢
compostos bioativos necessarios para o fortalecimento do sistema imunoldgico, bem
como por garantir a manutencao do peso adequado, uma vez que tanto a desnutricdo como
a obesidade grave estdo associadas com risco de internagdo e mortalidade (MISUMI et

al., 2019).

Em relacdo ao tipo de dieta para o tratamento de excesso de peso, ¢ recomendavel
que o individuo com sobrepeso ou com obesidade diminua a ingestao caldrica para que a
perda de gordura seja bem estabelecida. Ademais, para promover a perda ponderal, as
estratégias nutricionais baseiam-se principalmente no fornecimento de uma dieta
hipocalodrica para individuos com sobrepeso ou obesidade para manter o balango
energético negativo. Outrossim, para que um programa de emagrecimento seja mais
sustentavel, ele deve ser aliado a mudanga comportamental, que ird promover um maior
gasto energético, fazendo com que o individuo com obesidade entre em balanco calérico
negativo, ¢ dessa maneira, as mudangas irdo ser ajustadas para toda a vida (ABESO,

2016).
3.3 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Para Vaz & Bennemann (2014) o comportamento alimentar pode ser conceituado

por um conjunto de acdes relacionadas ao alimento, que envolve desde a escolha até a



ingestdo, bem como tudo a que ele se relaciona, € um dos aspectos que pode influenciar
na qualidade de vida de pacientes com obesidade parece ser o comportamento associado
ao ato da alimentacdo, pois em situagdes de sentimentos negativos, pode favorecer para
o surgimento de algumas doengas cronico-degenerativas (MACHADO, 2014). Além
disso, os individuos com obesidade podem apresentar maior prevaléncia de sintomas de
ansiedade, depressao, tragos de impulsividade e transtornos do comportamento alimentar

(WEHLING, 2019).

Os comportamentos alimentares complexos associados e/ou estimulados pelo
estresse e pela depressdo maior, sem duvida, contribuem para o aumento do numero de
individuos com sobrepeso e com obesidade que experimentam ou ja experimentaram
estresse e depressio (CATAO et al., 2017), e sintomas como esses, tal como o habito de
se alimentar quando problemas emocionais estdo presentes sao comuns em pacientes com
obesidade, sugerindo relagdo entre estresse, compulsdao por comida palatavel, transtorno

de compulsao alimentar e obesidade (ABESO, 2016).

Os principais comportamentos desordenados, apresentados frequentemente em
candidatos submetidos a esta cirurgia, sao a sindrome de comer noturno, “beliscar” certos
alimentos, perda de controle ao se alimentar e ingestdo compulsiva. Isso acontece porque
esses individuos sao mais propensos a buscar solugdes mais rapidas para acelerar a perda
de peso, a fim de melhorar a imagem corporal (CONCEICAO et al., 2014).

No estudo de Almeida et al. (2017) constatou-se por via do resultado da aplicagao
do Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-21) que pacientes candidatos a
cirurgia bariatrica apresentaram mais sinais de alimentacdo emocional e descontrole
alimentar, e que isto estd interligado ao estresse em considerar se estardo aptos ou nao

para a realizagdo da cirurgia bariatrica.

Em contrapartida, Liberatore et al. (2017) constatou em sua pesquisa por meio da
aplicacdo do Inventario de ansiedade de Beck (BAI) que todos os pacientes estudados
tinham algum grau de ansiedade, sendo que a maioria dos participantes 53% foram
classificados com o nivel minimo de ansiedade, 26% apresentaram grau leve, 14% grau
moderado e 7% grau grave. E da mesma forma Almeida et al. (2017) encontrou em seu
estudo, sintomas leves de ansiedade e depressdao em 19,1% e 5,7% dos seus participantes,
respectivamente. E dessa forma, os estudos inferem que os pacientes candidatos a cirurgia

bariatrica frequentemente apresentam sintomas de ansiedade, porém ndo necessariamente



se devem a realizacdo da cirurgia podendo da mesma maneira ser associado a fatores

externos.

Algumas estratégias t€m sido utilizadas para melhorar a relacdo entre estresse o
comer compulsivamente, como a pratica do Mindfulness, uma pratica meditativa que
pode mitigar tanto o estresse quanto os habitos alimentares ndo saudaveis que
acompanham as experiéncias estressantes de algumas pessoas, embora, a sua aplicagao

nao tenha evidenciado dados estatisticamente relevantes (COTTER; KELLY, 2018).

Embora pesquisas recentes tenham elucidado possiveis caminhos para a
alimentacdo relacionada ao estresse, ha uma necessidade consideravel de tentar
compreender ¢ prevenir melhor a alimentagdo relacionada a isso, em virtude de que as
associacgoes ¢ interacdes entre estresse ¢ obesidade, sdo importantes no desenvolvimento
de estratégias eficazes de prevencado e tratamento para a obesidade e doengas metabolicas

relacionadas (MATOS; FERREIRA, 2021).

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, realizado por meio da
coleta de dados antropométricos para a identificagdo do estado nutricional e da
caracterizacdo do comportamento alimentar, por meio do questionario dos trés fatores

alimentares (TFEQ-21) e o Inventario de ansiedade de Beck (BAI).



4.1 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Jean Bitar, sendo esta unidade hospitalar
referéncia no estado do Para na assisténcia a pacientes com obesidade. Além disso, ¢
valido ressaltar que o Hospital Jean Bitar ¢ publico e o Unico que realiza cirurgias
bariatricas e oferece tratamento multiprofissional a seus pacientes por meio do Sistema

Unico de Satde (SUS).
4.2 CONSIDERACOES ETICAS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa com seres
humanos do Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do Para, segundo
declara o parecer 4.052.573 - CEP/NMT. A pesquisa atende aos principios éticos-legais
recomendados na Resolugdo n® 466/2012 para estudos que envolvem seres humanos do
Conselho Nacional de Satude e foi concedida a sua aprovacdo dentro do hospital pela

esfera de ensino e pesquisa.
4.3 PARTICIPANTES

Foram selecionados 60 adultos com idade entre 20 e 59 anos, candidatos a cirurgia
bariatrica, residentes na regido metropolitana de Belém e no interior do estado, assistidos
no ambulatério de Endocrinologia do Hospital Jean Bitar que consentiram a sua
participag@o na pesquisa assinando o termo de autorizag¢do Livre e Esclarecido (TCLE).
E foram excluidos individuos menores de 18 anos ou idosos, pacientes com doengas
psiquiatricas ou com patologias e/ou uso de medicamentos que possam interferir no peso

corporal.

4.4 INSTRUMENTOS
4.4.1 Formulario Sociodemografico

Foi elaborado pela pesquisadora e utilizado para caracteriza¢do sociodemografica

e clinica dos participantes como: Nome, sexo, idade, escolaridade, ocupacao, local da



residéncia, estado civil, renda familiar, estado clinico (doengas cronicas associadas e

problemas associados).
4.4.2 Questionario dos Trés Fatores Alimentares (TFEQ-21)

Foi aplicado o instrumento TFEQ-21 versao reduzida, traduzido por Natacci e
Junior (2011), na populagao brasileira. Este instrumento ¢ composto por 21 questdes de
escala likert, e investiga 3 dimensdes comportamentais da alimentacao: Comer
emocional, restricdo alimentar e descontrole alimentar. O comer emocional é composto
por 6 questdes e se caracteriza pelo comer em resposta a um estado emocional, ou seja,
sobre o individuo apresentar modificagcdes na ingestdo alimentar em virtude de alteracdes
do humor ou situagdes desafiadoras. A restricdo cognitiva também ¢ composta por 6
questdes que abordam obrigagdes, proibicdes e restrigdes alimentares com intuito de
manter ou perder peso, quando se restringe a ingestao alimentar com o intuito de perder
peso. O descontrole alimentar ¢ composto por 9 questdes, e ¢ definido pela presencga de
episodios de perda do autocontrole e consumo exagerado de alimentos na presenca ou
ndo de fome ou quando exposto a um estimulo externo. As questdes apresentam quatro
opgoes: 1 — totalmente falso; 2 — falso na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria das
vezes; 4 — totalmente verdade. Quanto maior a pontuagdo, maior a presenca do

comportamento.
4.4.3 Inventario de Ansiedade de Beck (BAI)

Foi traduzido e validado para o Brasil por Cunha (2001). Trata-se de um
instrumento de autorrelato composto por 21 itens com afirmagdes descritivas de sintomas
de ansiedade. Os itens sdo calculados usando uma escala de quatro opcdes de resposta: 0
- absolutamente nao; 1- levemente: ndo me incomodou muito; 2- moderadamente: foi
muito desagradavel, mas aguentei; e 3- severamente: dificil de suportar. A pontuagado foi
realizada pela soma dos escores individuais, variando de 0 a 63. Os sintomas de ansiedade
foram classificados em: nivel minimo: escores de 0 a 10; nivel leve: escores de 11 a 19;
nivel moderado: pontuacdes de 20 a 30; e grau grave: escores de 31 a 63.

4.5 Procedimentos

Os participantes foram convidados na sala de espera do ambulatério de
endocrinologia do Hospital Jean Bitar para participar do estudo. E antes de qualquer
aplicacdo instrumental, foi observado se cada um atendia aos critérios de inclusdo e

exclusdo estabelecidos para essa pesquisa. Apds informar aos participantes o objetivo e



os procedimentos do estudo, tal como detalhado no TCLE, foi solicitada a leitura e
posteriormente a assinatura do TCLE, caso concordassem com todos os termos descritos

e aceitassem participar da pesquisa.

4.6 Analise de dados

Para analise estatistica fo1 utilizado o software SPSS, versdo 24.0. Os resultados
foram expressos em frequéncia absoluta e proporc¢do. Foi aplicado o teste de correlagdo
de Spearman, considerando o nivel de significincia estatistica de p>0,05 para testar a

correlagdo entre as variaveis do estudo.

S RESULTADOS

Foram avaliadas 58 mulheres e 2 homens candidatos a cirurgia bariatrica, com
média de idade de 39,6+10,4 anos e média de IMC de 46,2+9,0 kg/m?, que corresponde
a classificagdo de obesidade grau 3. Destes, 43,3% tinham o ensino médio completo,

56,7% tinham renda > 1 a <3 sal&rios-minimos e 53,3% residiam na capital.



Tabela 1. Caracterizagdo socioecondmica e antropométrica de candidatos a cirurgia

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

Média (desvio-padrdo) / n Intervalo / %

Idade (anos) 39,6 (£10,4) 20-59
Indice de Massa Corporal (kg/m?) 46,2 (£9,0) 38,2 — 83,1
Sexo

Feminino 58 96,7%

Masculino 2 3,3%
Escolaridade

Ensino fundamental completo 9 15,0%

Ensino médio completo 26 43,3%

Ensino superior incompleto 13 21,7%

Ensino superior completo 12 20,0%
Estado civil

Com companheiro(a) 38 63,3%

Sem companheiro(a) 22 36,7%
Renda

<1 salario minimo 12 20,0%

> 1 a <3 salarios minimos 34 56,7%

> 3 a <5 salarios minimos 14 23,3%
Cidade

Capital 32 53,3%

Regido metropolitana 9 15,0%

Interior do Estado 19 31,7%

Quanto a avaliacdo do comportamento alimentar, a média de escore de restri¢ao
cognitiva foi de 54,8 (£12,9), de alimentacdo emocional foi de 55,9 (£36,1) e de
descontrole alimentar foi de 55,8 (+16,5), sem diferenca significativa entre as categorias,
portanto, em média, os participantes tiveram alta pontuagao em todos os trés dominios do
comportamento alimentar. Quanto ao nivel de sintomas de ansiedade, 33,3%

apresentaram nivel moderado e 66,7% apresentavam nivel grave (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagdo do comportamento alimentar e nivel de ansiedade de candidatos

a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital ptblico de referéncia, Belém-PA.



Comportamento alimentar

Média + Desvio padrio

Minimo - maximo

Restricao cognitiva 54,8 +£12,9 33,3-77,7
Alimentagdo emocional 55,9 + 36,1 0,0-100
Descontrole alimentar 55,8 +£16,5 22,2 - 81,5
Nivel de sintomas de ansiedade n %
Minimo 0 0,0
Leve 0 0,0
Moderado 20 33,3
Grave 40 66,7

Na Tabela 3, estdo expostas as andlises de correlagcdo entre os dominios do
comportamento alimentar, o IMC e o nivel de ansiedade. Nao foi encontrada correlagado
entre o IMC e os dominios do comportamento alimentar, nem entre IMC e o nivel de
sintomas de ansiedade. Encontrou-se correlagdo positiva significativa entre nivel de
ansiedade e os dominios de alimentacao emocional (p*=0,665; p <0,001) e de descontrole
alimentar (p?>=0,445; p= 0,014). Além disso, foi encontrada correlagdo positiva
significativa entre os dominios de descontrole alimentar e alimentagdo emocional

(p*>=0,540; p=0,002) (dados nao apresentados na tabela).

Tabela 3. Correlag@o entre comportamento alimentar e nivel de ansiedade de candidatos

a cirurgia bariatrica acompanhados em um hospital ptblico de referéncia, Belém-PA.

‘ Indice de Massa Corporal Nivel de ansiedade
Comportamento alimentar

(p? / p-valor) (p*/ p-valor)

Restrigdo cognitiva 0,283; 0,145 0,138; 0,466
Alimentagao emocional 0,192; 0,327 0,665; <0,001*
Descontrole alimentar 0,010; 0,962 0,445; 0,014 *

* p? = Teste de Correlagao de Spearman, nivel de significancia estatistica p<0,005.

6 DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de analisar as correlagdes entre o perfil

antropométrico, o comportamento alimentar e a percep¢ao de sintomas de ansiedade de

pessoas candidatas a cirurgia bariatrica atendidas em um hospital ptiblico de referéncia



em Belém do Pard. A amostra foi composta por 58 mulheres e apenas 2 homens, com
média de 39,6 anos de idade, mostrando tratar-se de uma populagdo jovem, em idade
reprodutiva e economicamente ativa (RIBEIRO; GIAMPIETRO; BELARMINO;
SALGADO-JUNIOR, 2016).

Observou-se maior prevaléncia do sexo feminino no total de participantes, sendo
uma das hipdteses os motivos estéticos, visto que as mulheres estdo mais suscetiveis a
cobranga por alcangar padrdes de imagem corporal impostos nas midias sociais € , em
geral, se importam mais com a estética do que os homens (DA SILVA; PRESTES;
RIPER; NOBRE; CORDOBA, 2021). Por outro lado, Ribeiro Gana et al. (2018) sugerem
que mulheres t€ém uma maior preocupagao com sua saude, podendo ir além da busca do
ideal de beleza.

Em relacdo a renda familiar, observou-se que a maioria dos participantes tinha
renda mensal entre 1 e 3 saldrios, o que seria uma renda limitada a depender do tamanho
da familia e considerando a situagdo econdmica preocupante do Brasil, com aumento da
inflagdo, com consequente aumento do custo de vida, incluindo o custo da alimentagdo
(FAOQO, 2017). Defante et al. (2015) sugerem que, nesse publico existe a consciéncia de
que uma alimentagdo saudavel, bem como o consumo de frutas e verduras, e o numero de
refeicdes didrias, sdo essenciais para a manutencdo da saude, porém o fator prego
frequentemente influencia na escolha do alimentos, e por conta disso, eles optam por
alimentos mais baratos como os industrializados e fast-food, pois sob o ponto de vista
econdmico, se 0 acesso aos alimentos se da de acordo com a possibilidade financeira,
esses alimentos tendem a ser menos onerosos € mais destrutivos a saude, portanto
possiveis de serem comprados e incentivados pela cultura mididtica (CONTE, 2016).

Quanto ao nivel de escolaridade, os resultados da presente pesquisa foram
semelhantes aos encontrados no estudo realizado por Barros et al. (2015) com pacientes
submetidos a cirurgia baridtrica, a maioria dos individuos apresentaram como maior nivel
de escolaridade o ensino médio completo e isto pode ter associagdo com a renda
apresentada pelos participantes da pesquisa. Ademais, segundo Ferreira et al. (2019), a
obesidade se torna mais recorrente com o aumento da faixa etaria, porém diminuem de
acordo com o nivel de escolaridade. A expansdo da obesidade se da na populagdo em
geral, no entanto de forma mais acentuada em individuos com menor escolaridade, dado
que a escolaridade estaria associada a maior compreensao por parte dos individuos, sendo
este um elemento positivo para a redug¢do de doencgas cronicas nesse publico (VIGITEL,

2016).



Em relacio ao comportamento alimentar, os participantes apresentaram
pontuacdo média acima de 50 em todos os trés dominios do comportamento alimentar,
demonstrando forte predominio de comportamentos de restricdo cognitiva, comer
emocional e descontrole alimentar. O dominio de comer emocional teve uma média um
pouco acima das demais, corroborando com o estudo de Mendes et al. (2019), no qual, a
alimentagdo emocional, destacou-se como um dos maiores responsaveis pelo descontrole
alimentar ¢ o consumo energético exagerado, resultando em aumento de peso dos
participantes. O comer emocional pode ser definido como o ato de comer em resposta as
alteragdes emocionais ¢ ndo necessariamente devido a fome, sendo estimulado pela
questdo emocional, exposi¢ao as situagdes de estresse e ao contexto social (GOUVEIA;
CANAVARRO; MOREIRA, 2017). Portanto, destaca-se a necessidade de abordagens
comportamentais para estes pacientes a fim de melhorar a relagdao deles com a comida,
bem como a adesdo ao suporte psicologico para melhorar a saude mental e ndo usar a
comida como fuga de emogdes ou sentimentos aversivos.

Coelho e Costa et al. (2021) sugerem em seu estudo que mais da metade de seus
participantes candidatos a cirurgia bariatrica relataram ter transtornos ansiosos e
depressivos severos, e na pesquisa de Birck et al. (2020), a maioria dos participantes
apresentaram niveis normais de ansiedade, porém com breve destaque para o publico
feminino, visto que as mulheres apresentaram maiores niveis de ansiedade, e dessa forma,
poderiam gerar mais alteracdes no comportamento alimentar diante de circunstancias
emocionais. Além disso, a imagem fisica negativa, habitualmente, relaciona-se a
distarbios como ansiedade, transtornos alimentares e depressdo, dessa forma, esses
fatores tém um papel relevante para a elaboracdo do prognostico de pacientes pré-
cirargicos.

Hamdan et al. (2017) observaram que participantes com obesidade tinham maior
nivel de ansiedade comparado a pessoas sem obesidade, mas que no presente estudo nao
foi encontrada essa correlagdo por ndo se tratar de uma comparagdo entre grupos com e
sem obesidade, portanto, como todos os participantes tinham obesidade, ndo foi
encontrada diferenga entre os diferentes valores de IMC para o nivel de ansiedade
avaliado, j& que todos os participantes tinham nivel de ansiedade moderado a grave.

No presente estudo, encontrou-se correlagdo entre nivel de ansiedade e os
dominios de comer emocional e descontrole alimentar. Borges et al. (2020) sugerem que,
individuos expostos as situacdes de estresse tém tendéncia a ter ansiedade, e de acordo

com, os desfechos de sua pesquisa, pode-se inferir que, os escores de alimentagdo



emocional e de descontrole alimentar tendem a ser elevados, visto que muitos sujeitos
veem nos alimentos uma forma de aliviar o seu estresse.

Logo, para Martins & Miyazaki et al. (2020) ¢ imprescindivel o suporte
psicologico e psiquiatrico no tratamento de individuos candidatos a cirurgia bariatrica,
em virtude que a cirurgia requer mudancas nos habitos do paciente e de boa parte do
grupo social no qual ele esta inserido. Sendo assim, as questdes alimentares, equilibrio
afetivo, saude mental, autoestima e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar sdo
algumas terminologias que passam a fazer parte da vida da pessoa com obesidade, antes,
durante e depois do procedimento cirurgico. Posto isso, ¢ fundamental a presenca do
tratamento psicologico antes do procedimento cirurgico, para que o paciente trabalhe suas
emocdes negativas e consiga lidar com essa situagdo, controlando seu comportamento
compulsivo por comida para fortalecer o sucesso do procedimento apo6s a cirurgia (REIS;
MADALENA, 2022).

O presente estudo apresentou limitagdes, como o pequeno numero de
participantes, ndo se tratando de uma amostra representativa do servico onde os dados
foram coletados. Bem como, os resultados ndo foram comparados com um grupo
controle. No entanto, trata-se de um estudo relevante para descrever e ajudar na
compreensdo da relagdo entre estado nutricional, caracteristicas do comportamento
alimentar e sintomas de ansiedade, auxiliando o servico a estruturar a equipe
multiprofissional que fard a assisténcia desses pacientes tanto no pré quanto no pos-

operatdrio.

7 CONCLUSAO

O presente estudo observou-se as correlagdes entre o perfil antropométrico,
comportamento alimentar e a percep¢ao sobre os niveis de ansiedade de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica na amostra estudada. Foi observado que, dos
participantes, a maior parte tinha o ensino médio completo, residiam na capital, além de
estado nutricional de obesidade grau 3, compativel com a indicagdo para a cirurgia
bariatrica. Quanto ao comportamento alimentar, os trés dominios apresentaram, em
média, altas pontuacdes e quanto ao nivel de ansiedade, todos os participantes

apresentaram sintomas de moderado a grave. Encontrou-se correlagdo positiva



significativa entre nivel de ansiedade e os dominios de alimentagao emocional e de
descontrole alimentar.

Esses achados também refor¢am a importancia de investir mais no campo de
pesquisa sobre o comportamento alimentar e a percepcao de niveis de ansiedade em
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, visto que esses achados poderiam interferir no
sucesso cirurgico a longo prazo. No mais, trata-se de um estudo relevante para a
caracterizacdo ¢ compreensdo da relagdo entre o estado nutricional, comportamento
alimentar e sintomas de ansiedade, auxiliando o servico a estruturar a equipe
multiprofissional na busca por estratégias para possibilitar uma assisténcia adequada a

esses pacientes tanto no pré quanto no pos-operatorio.
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