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RESUMO

Introducdo: A complexidade da obesidade é evidenciada além dos fatores fisiologicos,
visto que o aspecto comportamental influencia no sucesso para alcangar um peso
saudavel, mudancas de habitos alimentares e atencdo a salde psiquica. Para analisar o
paciente de forma completa e decidir se a cirurgia bariatrica é o tratamento mais eficaz, é
necessario conhecer o comportamento alimentar desses pacientes. O objetivo deste estudo
¢ avaliar o comportamento alimentar de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica e
metabolica de um hospital pablico da grande Floriandpolis, Santa Catarina. Método:
Estudo transversal, descritivo e observacional, resultante do instrumento adaptado para
coleta de dados sobre comportamento alimentar (TFEQ-21). As respostas foram
transformadas em uma escala numérica que variou de 1 (alta presenca de descontrole
alimentar) a 4 (baixa presenca de descontrole alimentar). Posteriormente foram analisadas
a média, mediana e desvio padrdo desses dados obtidos e, foi considerado que quanto
mais préximo de 1, mais frequente € a presenca do comportamento alimentar
descontrolado. As varidveis quantitativas continuas foram expressas por meio de média e
desvio-padrdo e as categdricas por meio de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A
andlise estatistica foi realizada no programa Stata® 13.1, utilizando o teste Qui-quadrado
e considerou-se significancia p<0,05 Resultados: Fizeram parte da amostra 52 pacientes
com idade média de 44,61+47,80 anos, sendo 90,38% composta pelo sexo feminino.
Cerca de 82,69% da amostra apresentou Obesidade Grau |1l e o restante para Obesidade
Grau Il, além disso a média de IMC verificada na amostra foi de 46,38 kg/m2. De acordo
com a andlise do instrumento, todos 0s pacientes apresentaram comportamentos que
caracterizam descontrole alimentar. Conclusdo: Constatou-se que 0s pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica possuem caracteristicas em comum que permitem
observar maior ou menor grau de intensidade no descontrole alimentar.
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ABSTRACT

Abstract: Introduction: The complexity of obesity is evidenced beyond physiological
factors, since the behavioral aspect influences the success in achieving a healthy weight,
the changes in eating habits and the attention to mental health. To fully analyze the patient
and decide whether bariatric surgery is the most effective treatment, it is necessary to
know the eating behavior of these patients. The aim of this study is to evaluate the eating
behavior of patients who are candidates for bariatric and metabolic surgery in a public
hospital in Florianopolis, Santa Catarina. Method: Cross-sectional, descriptive and
observational study, resulting from the adapted instrument to collect data on eating
behavior (TFEQ-21). The answers were transformed into a numerical scale that ranged
from 1 (high presence of uncontrolled food consumption) to 4 (low presence of
uncontrolled food consumption). Subsequently, the mean, median and standard deviation
of these data were analyzed, and it was considered that the closer to 1, the more frequent
is the presence of uncontrolled eating behavior. Continuous quantitative variables were
expressed by mean and standard deviation and categorical variables by absolute (n) and
relative (%) frequency. Statistical analysis was performed using the Stata® 13.1 program,
using the chi-square test and significance was considered p<0.05. Results: The sample
included 52 patients with a mean age of 44.61+47.80 years, 90,38% were female. About
82.69% of the sample had Obesity Grade 11l and the remaining had Obesity Grade Il, in
addition the average BMI verified in the sample was 46.38 kg/m2. According to the
analysis of the instrument, all patients showed behaviors that characterize uncontrolled
eating behavior. Conclusion: It was found that patients who are candidates for bariatric
surgery have characteristics in common that allows the observation of a greater or lesser
degree of intensity of uncontrolled eating behavior.

Keywords: Bariatric surgery. Eating behavior. Nutritional Therapy.

INTRODUCAO

A obesidade decorre de uma transicdo epidemioldgica, onde a diminuicdo da
desnutricdo e do marasmo nutricional cede lugar para ascendéncia ao ganho de peso
excessivo’. Essa doenca apresenta-se como um grave problema mundial de satide pablica
que reflete um cenario multifatorial, no qual os fatores genéticos, metabdlicos e
nutricionais influenciam no maior desenvolvimento da doenca em um nivel que
compromete a satde dos individuos. Diversas alteragdes, principalmente metabdlicas, sdo
observadas na obesidade, além de ser fator de risco para enfermidades, como Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM 11), doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica (HAS)
e piora da qualidade de vida®>*,

A complexidade da obesidade é evidenciada além dos fatores fisioldgicos, visto
que o aspecto comportamental influencia diretamente no sucesso para alcancar um peso
saudavel, mudancas de habitos alimentares e atencéo a satide psiquica °. Existem diversos
tratamentos para obesidade, destacando-se a insercdo de dietas variadas associadas a
mudanga no estilo de vida, tratamentos medicamentosos, psicoterapias e o tratamento
cirurgico. Este ultimo mostra-se como a alternativa mais eficaz na perda de peso a longo
prazo, principalmente em pacientes submetidos aos outros métodos de tratamento e que
obtiveram resultados pouco significativos®.

Apesar de atualmente apresentar-se como tratamento mais eficaz, a cirurgia
bariatrica em alguns casos reforca e até mesmo desencadeia nos pacientes uma série de



transtornos psicologicos e alimentares que dificultam a adesdo as orientacBes pos-
operatorias, que interferem diretamente na manutencdo dos resultados’. Conhecer o
comportamento alimentar de pacientes candidatos a cirurgia bariatrica se faz necessario
para a decisdo do tratamento mais eficaz, visto que, inUmeras cirurgias poderiam ter 0s
resultados potencializados com um diagnéstico da situacdo comportamental desses
pacientes ou até mesmo serem revistas as necessidades de encaminhamento para cirurgia.

Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar o comportamento alimentar de
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica e metabolica de um hospital publico da grande
Florianopolis, Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional de aspecto
quantitativo, realizado com pacientes candidatos a cirurgia bariatrica e metabolica no
Servico de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica de um Hospital Publico localizado na regido
da Grande Florianopolis — Santa Catarina, no periodo de setembro a outubro de 2020.

As informacGes foram obtidas pelas respostas do questionario sociodemogréfico,
antropomeétrico e clinico elaborado pelo proprio autor e do instrumento para coleta de
dados sobre comportamento alimentar - Questionéario dos Trés Fatores Alimentares
(TFEQ — R21)%, aplicados por meio de ligacéo telefonica, na qual foi perguntado ao
paciente se ele permitiria a gravacdo da conversa durante a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), apds sua permissao, iniciou-se a leitura do
TCLE e ao final perguntou-se ao paciente se ele desejava participar da pesquisa. Apos
sua autorizacdo todos os questionarios foram lidos pelo pesquisador, de forma detalhada
e audivel. Foram excluidos pacientes que ndo permitiram a gravacdo de voz durante a
leitura do TCLE, além daqueles que possuiram alguma dificuldade na interpretacdo das
questdes do TFEQ — R21 de modo a ndo conseguirem responder alguma ou que por livre
expressao se recusaram a responder qualquer uma delas, e também falhas na ligacao que
impediram a comunicagéo clara entre o pesquisador e o participante.

O questionario continha perguntas sobre as dimens@es sociodemograficas, como
sexo, idade, procedéncia, além do peso e altura referidos e o diagnostico clinico. O
instrumento para coleta de dados sobre comportamento alimentar (TFEQ-R21)8 é um
questionario traduzido, adaptado e validado no Brasil, com o intuito de analisar 0s
mecanismos de descontrole alimentar dos individuos a partir de trés variaveis
comportamentais: Restricdo Cognitiva, Desinibi¢cdo e Fome Percebida. As perguntas de
1 a 20 do questionario TFEQ-R21 possuiam quatro possibilidades de respostas, as quais
indicavam maior ou menor presenca do descontrole alimentar e a pergunta 21 continha
uma escala (pontuacdo de 1 a 8) de auto percepcdo da restricdo alimentar, sendo 1
nenhuma restricdo alimentar e 8 restricdo alimentar total. As respostas das questdes 1 a
20 foram inseridas em uma planilha do Microsoft Office Excel® e através de uma
adaptacio do questionario TFEQ-21 de Natacci e colaboradores (2011)% foram
transformadas em uma escala numerica (seguindo 0 mesmo critério da questdo nimero
21) que variou de 1 (alta presenca de descontrole alimentar) a 4 (baixa presenca de
descontrole alimentar). Posteriormente foram analisadas a média, mediana e desvio
padrdo dos dados obtidos por meio dessa escala. Foi considerado que quanto mais
préximo de 1, mais frequente a presenca do comportamento alimentar descontrolado. Nas
questdes em que os resultados da média, mediana e desvio padrdo ndo fossem suficientes
para conclusé@o do resultado, foi utilizado como mecanismo de auxilio na interpretacao
dos resultados a frequéncia de respostas para cada alternativa das questdes.



As variaveis quantitativas continuas foram expressas por meio de medias e
desvios-padrdo e as categéricas por meio de frequéncias absoluta (n) e relativa (%). A
andlise estatistica foi realizada no programa Stata® 13.1, através do teste Qui-quadrado
de Pearson e considerou-se significancia p < 0,05.

A pesquisa seguiu as recomendacbes da Resolucdo n° 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Satde, além de ter sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Sul de Santa Catarina (CEP-UNISUL), sob parecer N° 4.233.464.

RESULTADOS

A amostra total do estudo foi de 52 pacientes, sendo 90,38% (n=47) composta
pelo sexo feminino. A idade média foi de 44,61+1,58 anos. Quanto a ocupac¢do, houve
destaque para 34,62% (n=18) de desempregados e 21,15% (n=11) de autdbnomos. As
procedéncias mais prevalentes foram da regido da Grande Floriandpolis, sendo
especificamente 21,15% (n=11) de Florianopolis e 13,46% (n=7) de Sao Jose.

O peso médio e altura média referidos pelos entrevistados foram respectivamente
de 120+2,42 kg e 1,61+0,01 m e foi verificado que em 82,69% (n=43) da amostra esteve
presente Obesidade Grau Ill e o restante, Obesidade Grau Il, além disso a média de IMC
na amostra foi de 46,38+1,03 kg/m2. Vale ressaltar que 76,92% (n=40) da amostra
apresenta alguma Doenca Cronica Ndo Transmissivel (DCNT) associada a obesidade,
podendo destacar que 28,85% (n=15) da amostra apresentava DM e HAS associadas. De
acordo com os valores da tabela 1, observa-se a analise das varidveis conforme os
resultados das respostas do questiondrio TFEQ-R21. Ja a tabela 2 apresenta a analise da
frequéncia das respostas do questionario TFEQ-R21. N&o houve diferenca significativa
nos parametros de idade (p=0,834) e a classificacdo do IMC (p = 0,161) em relacdo ao
sexo. A resposta 21 do questionario indica a auto percepc¢do da restricdo alimentar
conforme observado pelo paciente, a resposta média foi de 4,46+1,92 e Mediana = 5.

Tabela 1 — Analise das variaveis conforme os resultados das respostas do
guestionario TFEQ-R21

Questdes (1 a 20) Média | Mediana | Desvio Padréo
1. Eu deliberadamente consumo pequenas 2,36 2 0,86
porcdes para controlar meu peso.

2. Eu comeco a comer quando me sinto 2 2 0,84
ansioso.

3. quando comecgo a comer, parece-me que 2,44 2 0,89
Nn&ao conseguirei parar.

4. Quando me sinto triste, frequentemente 2,40 2 0,82
como demais.

5. Eu ndo como alguns alimentos porque eles 2,90 3 0,97
me engordam.

6. Estar com alguém que estd comendo, meda | 2,30 2 0,61
frequentemente vontade de comer também.

7. Quando me sinto tenso ou estressado, 2,39 2 0,87
frequentemente sinto que preciso comer.

8. Frequentemente sinto tanta fome que meu 2,86 3 0,74
estbmago parece um pog¢o sem fundo.

9. Eu sempre estou com tanta fome, que me é 2,76 3 0,80
dificil parar de comer antes de terminar.




10. Quando me sinto solitario (a), me consolo 2,90 3 0,89
comendo.
11. Eu conscientemente me controlo nas 2,5 3 0,85
refeicOes para evitar ganhar peso.
12. Quando sinto o cheiro de um bife grelhado | 2,80 3 0,76
ou de um pedaco suculento de carne, acho
muito dificil evitar de comer, mesmo que eu
tenha terminado de comer ha muito pouco
tempo.
13. Estou sempre com fome o bastante para 3,01 3 0,77
comer a qualquer hora.
14. Se eu me sinto nervoso(a), tento me 2,63 3 0,81
acalmar comendo.
15. Quando vejo algo que me parece muito 2,63 3 0,71
delicioso, eu frequentemente fico com tanta
fome que tenho que comer imediatamente
16. Quando me sinto depressivo(a), eu quero 2,73 3 0,71
comer.
17. O quanto frequentemente vocé evita 2,42 2 1,27
“estocar” (ou se aprovisionar de) comidas
tentadoras?
18. O quanto voce estaria disposto(a) a fazer 3,53 4 0,60
um esfor¢o para comer menos do que deseja?
19. Vocé comete excessos alimentares, mesmo 2,26 2,5 0,99
guando nao esta com fome?
20. qual frequéncia vocé fica com fome? 2,75 3 1,15
Tabela 2 — Analise da frequéncia das respostas do questionario TFEQ-R21
Alternativa 1 | Alternativa 2 | Alternativa 3 | Alternativa 4
“Totalmente “Verdade, “Falso, na “Totalmente
verdade” na maioria | maioria das falso”
das vezes” vezes”
Questdes (1 a 20) Sexo n % n % n % n %
1. Eu deliberadamente Masculino 0 0 1 20 2 40 2 40
cONSUMO pequenas porgoes Feminino 4 851 | 21 | 468 | 15 | 31,9 7 14,9
para controlar meu peso.
2. Eu comego a comer Masculino 1 20 3 60 1 20 0 0
quando me sinto ansioso. Feminino 12 253 | 24 | 511 8 17,0 3 6,38
3. quando comego a comer, Masculino 0 0 3 60 2 40 0 0
parece-me que ndo Feminino 7 149 | 19 | 404 | 14 | 298 7 14,9
conseguirei parar.
4. Quando me sinto triste, Masculino 0 0 1 20 4 80 4 8,5
frequentemente como Feminino 7 14,9 20 42,5 16 | 34,0 4 8,5
demais.
5. Eu ndo como alguns Masculino 1 20 0 0 3 60 1 20
alimentos porque eles me Feminino 4 [851| 12 | 255 | 15 | 319 | 16 | 34
engordam.




6. Estar com alguém que esta Masculino 0 0 5 100 0 0 0
comendo, me da Feminino | 4 | 851 | 23 | 489 | 20 | 45| 0
frequentemente vontade de

comer também.

7. Quando me sinto tenso ou Masculino 1 20 2 40 2 40 0 0
estressado, frequentemente Feminino 6 | 13 | 22 | 456 | 13 | 282 | 6 | 13
sinto que preciso comer.

8. Frequentemente sinto tanta | Masculino 1 20 0 0 4 80 0 0
fome que meu estbmago Feminino 2 4,2 9 19,1 28 59,6 8 17
parece um po¢o sem fundo.

9. Eu sempre estou com tanta Masculino 0 0 1 20 4 80 0 0
fome, que me € dificil parar ™“Feining | 4 | 851 | 11 | 234 | 24 | 51 | 8 | 17
de comer antes de terminar.

10. Quando me sinto solitario | Masculino 1 20 0 0 2 40 2 40
(@), me consolo comendo. Feminino 3 6,3 11 23,4 21 447 12 25,5
11. Eu conscientemente me Masculino 1 20 1 20 1 20 2 40
controlo nas refeigges para Feminino | 4 | 85 | 22 | 468 | 11 | 234 | 10 | 213
evitar ganhar peso.

12. Quando sinto o cheiro de Masculino 0 0 2 40 2 40 1 20
um bife grelhado ou de um

pedaco suculento de carne, Feminino

acho muito dificil evitar de 1 2,1 16 34 21 | 44,7 9 19,1
comer, mesmo que eu tenha

terminado de comer ha muito

pouco tempo.

13. Estou sempre com fome o | Masculino 1 20 0 0 2 40 2 40
gﬁztlmt:r%agfa_comer 8 Feminino 2 | 42 | 6 | 127 | 28 | 595 | 11 | 234
14. Se eu me sinto Masculino 0 0 1 20 4 80 0 0
nervoso(a), tento me acalmar Feminino 3 6,3 20 425 | 16 34 8 17
comendo.

15. Quando vejo algo que me | Masculino 1 20 1 20 3 60 0 0
parece muito delicioso, eu

frequentemente fico com

fanta fome que tenno que Feminino | 3 | 63 13 | 27,6 | 28 | 595 | 3 | 638
16. Quando me sinto Masculino 0 0 1 20 3 60 1 20
depressivo(a), eu quero __

comer. Feminino 1 2,1 18 38,3 22 46,8 6 12,7
17. O quanto frequentemente Masculino 1 20 0 0 2 40 2 40
vocé evita “estocar” (ou se Feminino 17 36,1 3 6,3 12 25,5 31,9 31,9
aprovisionar de) comidas

tentadoras?

18. O quanto vocé estaria Masculino 2 40 3 60 0 0
disposto(a) a fazer um Feminino | 29 | 61,7 | 15 | 319 6,3 0
esforco para comer menos do

que deseja?

19. Vocé comete excessos Masculino 1 20 0 0 3 60 1 20
alimentares, mesmo quando Feminino 10 21,2 | 15 319 | 19 | 404 3 6,3
ndo esta com fome?

20. Com qual frequéncia Masculino 1 20 0 0 2 40 2 40
vocé fica com fome? Feminino 11 23,4 6 12,7 15 | 31,9 15 31,9




DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram a prevaléncia do sexo feminino, como de fato
descreve também a Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM,
2018)° em que cerca de 70% dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica sio mulheres.
Sugere-se que essa alta prevaléncia ocorra devido a tendéncia das mulheres em se
importarem mais com a aparéncia, qualidade de vida e pela maior frequéncia em
consultas, o que é essencial para detecgéo e tratamento precoce da obesidade®t:12, Um
estudo analisado pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA), através da analise de dados
da pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas por
Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2018), corrobora com os resultados da presente
pesquisa, evidenciando que no Brasil a obesidade cresceu em cerca de 67,8% nos Ultimos
13 anos, atingindo 19,8% da populacdo em 2018, sendo que as mulheres representam
20,7% da populacéo total obesa, enquanto os homens permeiam os 18,7%?*11213,

O desemprego foi destaque no quesito “ocupacdo” entre os individuos. Esse fato
pode estar relacionado a coleta ter sido feia em meio a pandemia do COVID-19, que por
si s6 ocasionou em 14,3% de desocupacio até o segundo semestre de 20204 no Brasil
além disso pode haver algum tipo de discriminacdo com esses individuos, visto que a
obesidade incontestavelmente acarreta na debilidade do individuo, servindo de
pressuposto para ndo contratagdo®®.

Barros et al. (2015)'® analisaram 92 pacientes do Programa de Obesidade do
Estado do Ceard e 92,40% apresentaram-se em obesidade grau I1l antes da realizacdo da
cirurgia. Resultado similar ao estudo de Polleto et al. (2018)'" que apresentou 70,83%
da sua amostra com IMC acima de 40 kg/m?, caracterizando obesidade grau IlI,
semelhante ao perfil nutricional apresentado no presente estudo.

A obesidade é uma das doencas mais debilitantes devido sua associacao a diversas
comorbidades. Apresenta-se como fator de risco determinante para DM Il e esta
relacionada diretamente com desenvolvimento da HAS, contribuindo de forma
significativa para 0 aumento do risco de morbimortalidade*8. A elevada presenca de
DCNT no presente estudo e a associagédo entre DM Il e HAS, foi identificada de forma
muito similar na pesquisa apresentada por Nicolau et al. (2018)'° e que naturalmente
segue a tendéncia de pacientes submetido a cirurgia bariatrica.

Conforme demonstrado na tabela 1, percebeu-se que em 11 das 20 perguntas, ndo
houve presenca de caracteristicas que caracterizam descontrole alimentar. Porém, quando
confrontadas (para confirmacéo) com os dados da tabela 2, observou-se que o padrdo de
respostas tende a maior frequéncia para acentuado descontrole alimentar. Além disso, a
resposta da questdo 21, demonstrou que conforme a autopercepg¢éo dos pacientes, houve
ocorréncia de um padrao de respostas que indicam menor presenca de restrigdo alimentar.

A pesquisa realizada por Silva e Aralijo® apresentou informagdes que corroboram
com o presente estudo, demonstrando que a prevaléncia de desordens no padrao alimentar
dessa populacédo varia de 11% a 32% podendo ser intensificada em até 50% quando 0s
episédios de compulsdo alimentar acontecem no minimo uma vez por semana. Além
disso essa mesma pesquisa aponta a relagdo de maiores alteragdes de desordens
alimentares em pacientes com indicacdo cirlrgica se comparado a grupos com outros
tipos de tratamento. Outros estudos apontam que pacientes no pré-operatério apresentam
maior descontrole alimentar em virtude da frequente alternancia entre restrigdo alimentar
e perda de controle alimentar, 0 que € muito comum em pacientes que possuem
comportamento restritivo??.



CONCLUSAO

Constatou-se que o0s pacientes candidatos a cirurgia bariatrica possuem
caracteristicas em comum que permitem observar maior ou menor grau de intensidade no
descontrole alimentar. A andlise do comportamento alimentar desses pacientes €
extremamente necessaria para definicdo do melhor tratamento para obesidade, visto que
eles possuem caracteristicas que devem ser tratadas por meio de uma intervencdo que va
além do olhar fisiolégico. O presente estudo demonstra que a avaliacdo dos pacientes
candidatos a cirurgia bariatrica deve ser continua em todos os aspectos do tratamento,
sejam eles nutricionais, metabdlicos e principalmente comportamentais.
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