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Resumo

A obesidade tem crescido de forma exorbitante no Brasil, e a procura pela
cirurgia bariatrica tem aumentado de forma significante, sendo essa uma opc¢éao
invasiva e eficaz contra a obesidade grave. Estudos mostram que pacientes que
procuram essa alternativa apresentam ocorréncia de algum transtorno
psicolégico tornando os candidatos suscetiveis a desenvolver um transtorno
psiquico - diverso. Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar
por meio de questionario o possivel risco de desenvolvimento de distarbios
alimentares em pessoas pos-bariatricas. Trata-se de uma pesquisa do tipo
transversal e descritiva que foi realizada com homens e mulheres entre 21 a 57
anos, por meio de um questionario online onde os participantes responderam a
respeito da sua relagcdo com os alimentos bem como a sua rotina alimentar. No
presente estudo foi possivel observar que a maior parte dos participantes
(69,6%) totalizaram mais de 21 pontos, o que demonstra possiveis indicativos
de risco de desenvolvimento de transtornos alimentares, fazendo com que seja
indispensavel o acompanhamento nutricional tanto no pré como no pos-
operatorio.

Palavras - chave: Cirurgia bariatrica, Obesidade, Compulséo alimentar,
Nutricao.



INTRODUGCAO

A obesidade tem crescido de forma alarmante, estima-se que em 2025 o
Brasil sera o 5° pais a ter mais problemas com obesidade (SANCHES et
al.,2007). Segundo dados coletados pelo Ministério da Saude entre 2006 e 2018
houve um aumento de 67,8% de pessoas obesas no Brasil. Em 2006 foi
registrado 11,8% de pessoas obesas e em 2019, 20,3%. Entre 2015 e 2018 foi
registrado taxas estaveis da doenca. A predominancia de obesidade se manteve
em 18,9% (CENTRO DE ESTUDOS ESTRATEGICOS DA FIOCRUZ, 2019).

De acordo com a Vigitel (2019), mais da metade da populacéo brasileira,
55,7% tem excesso de peso. Houve um aumento de 30,8% quando comparado
com o percentual de 42,6% registrado em 2006. O aumento da obesidade foi
maior entre as faixas etarias de 18 a 24 anos.

Esses dados tém trazido um alerta para a populacéo brasileira, uma vez
gue a obesidade é considerada uma doenca crénica nao transmissivel (DCNT)
que acarreta outras doengcas como a hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares, entre outras comorbidades (DUCAN et al.,2012). As
DCNTs sao indicadas como as responsaveis pelas principais mortes no mundo
(MALTA et al., 2017).

O IMC (indice de Massa Corpérea), é capaz de calcular a quantidade de
gordura em pessoas adultas, sendo feita através do peso do individuo em
quilogramas (kg) dividido pela sua altura ao quadrado (m2). As pessoas que
apresentam o IMC = 30kg/m2 sédo consideradas obesas (LINHARES et al.,
2012).

Quanto a gravidade (WHO, 2012), pode-se classificar a obesidade em
grau | (IMC entre 30 e 34,9kg/m2), grau Il (IMC entre 35 e 39,9 kg/m?) e grau lll,
conhecida como obesidade grave ou obesidade morbida (IMC acima de
40kg/m?2) (MENSORIO et al., 2016).

Em quadros de obesidade grave, o quadro clinico habitualmente esta
associado a complicacbes médicas (JIA et al., 2005), e a transtornos
psicoldgicos e sociais como doencgas cardiacas e respiratérias, doencas 0sseas
como osteoporose, insbnia, diabetes, ansiedade, transtornos de imagem

corporal, baixa qualidade de vida, entre outros (SULLIVAN et al., 2005).



A cirurgia bariatrica € uma alternativa invasiva e eficaz contra a obesidade
grave, 0 avanco tecnologico e o desenvolvimento de novas técnicas tém feito
com que a cirurgia bariatrica se torne cada vez mais segura e eficiente ndo sé
contra a obesidade, mas também contra todas as comorbidades que a mesma
pode trazer. (SOCIEDADE DE CIRURGIA BARIATRICA, 2019).

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking de paises que mais realizam
operacoes desse tipo, ficando atras apenas dos Estado Unidos - EUA. Para uma
pessoa estar apta a fazer a cirurgia bariatrica, ela tem que ter o IMC > 40 kg/m?
ou com IMC = 35 kg/m? quando associado a outras comorbidades (BUCHWALD,
2005).

Inimeros fatores podem ocasionar o reganho de peso no pos-operatoério
da cirurgia bariatrica depois de alguns anos tais como dilatacdo da bolsa
gastrica, habitos alimentares inadequados, adaptacdes hormonais e reducao da
atividade fisica (NOVAIS et al., 2010).

Dados mostram que cerca de 20% a 70% de pacientes que procuram a
cirurgia bariatrica tem ocorréncia de algum transtorno psicol6gico, com isso 0s
candidatos a essa cirurgia formam um grupo de risco para o desenvolvimento de
transtornos psiquicos-diversos (GORDON, PC et al.,2011), incluindo transtornos
alimentares, 0s quais se caracterizam por sérias alteracdes de
comportamento/atitude alimentar e imagem corporal. Os principais quadros sédo
a bulimia nervosa, anorexia nervosa e a compulsdo alimentar (American
Psychiatric Association, 2014).

O nutricionista desempenha um papel fundamental tanto no pré-
operatdrio como no pds-operatorio da cirurgia bariatrica, uma vez que o paciente
bariatrico tem uma relacdo dificl com a comida, e muitas vezes possuem
distarbios alimentares que precisam ser tratados, e o papel do nutricionista vem
nao somente para educar, mas conscientizar o paciente a adotar um novo estilo
de vida. Além disso, se torna necessario conhecer quais os distarbios
alimentares que mais acometem esse grupo de pacientes.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar por meio de
guestionario o risco de desenvolvimento de distlurbios alimentares em pessoas

pos-bariatricas.



OBJETIVOS

Objetivo primario
Analisar o risco de desenvolvimento de distirbios alimentares em

pessoas pos bariatricas.

Objetivos Secundario

1°- Aplicar um questionario aos pacientes pds bariatricos na intencéo de coletar
informacdes sobre o desenvolvimento de distdrbios alimentares

2°- Investigar a relacdo do paciente com a comida depois da realizacdo da
cirurgia bariatrica

3°- Reafirmar a importancia de um acompanhamento nutricional no pré e pos

cirurgico



MATERIAIS E METODOS

Sujeitos da Pesquisa

Neste estudo participaram 33 pessoas, homens e mulheres com idade de

21 a 57 anos residentes de varios estados do Brasil.

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal e descritivo.

Metodologia

A pesquisa foi realizada com um grupo de pacientes pos bariatricos que
tinham no minimo 6 meses de cirurgia, residentes de varios estados do Brasil
com idade entre 21 a 57 anos e que se encontram disponiveis em comunidades
e grupos de Facebook/WhatsApp/Instagram para a selecdo e aplicacdo de um
guestionario, tendo como finalidade compreender o possivel desenvolvimento de
distarbios alimentares no pos-cirdrgico da cirurgia bariatrica.

O questionério foi disponibilizado em forma de link nas midias sociais, e a
amostra foi aleatdria. O estudo foi feito em duas etapas. Primeiro foi realizada
uma divulgacao sobre a pesquisa em grupos do Facebook/WhatsApp/Instagram
de pacientes que ja realizaram a cirurgia bariatrica e informamos que as pessoas
s6 poderiam responder a pesquisa se ja tivessem pelo menos 6 meses de
cirurgia. Para a segunda etapa um formulario foi divulgado para que os
participantes habilitados pudessem responder.

O formulario foi composto por perguntas sociodemograficas e sobre a
realizac&o da cirurgia (APENDICE A), como também foi utilizado o questionario
EAT 26 que avalia sintomas de Perturbac6es do Comportamento Alimentar
(PCA) e foi criado por Garner e Garfinkel (1979), contendo por 26 perguntas na
forma de escala Likert de pontos, sendo: sempre = 3; muitas vezes = 2; as vezes
= 1; poucas vezes, quase nunca e nunca = 0. A questao 25 tem a pontuacéo
invertida, sendo: sempre, muitas vezes e as vezes = 0 pontos; poucas vezes =
1, quase nunca = 2 e nunca = 3. A soma das respostas de cada item varia de 0
a 78 pontos. Quanto maior a pontuacdo da soma das questbes, maior o

desenvolvimento de transtorno alimentar. Pontuacdes acima de 21 pontos séo



indicativos de comportamento alimentar de risco para transtornos alimentares
(GARNER et al., 1982; RIVAS et al.,, 2010). O questionario contém trés
subescalas que avaliam fatores diversos do comportamento alimentar: Dieta (13
itens), bulimia e preocupacdo com alimentos (6 itens) e autocontrole (7 itens).
(Anexo 1)

A coleta de dados foi feita do dia 2 ao dia 10 de novembro de 2020.

Analise de dados
A andlise dos dados foi realizada com o auxilio do programa Excel (versao

20.1) e apresentada por meio de tabelas e graficos.

Critérios de Incluséo

O estudo teve como critério de inclusao pacientes pés bariatricos com no
minimo 6 meses de cirurgia, com idade entre 18 a 60 anos podendo ser do
género masculino ou feminino, ter um computador, celular ou tablet para poder
responder ao questionario, e sinalizar que aceitam participar da pesquisa (TCLE
- Termo Consentimento Livre e Esclarecido) (APENDICE A).

Critérios de Excluséo

N&o houve nenhum participante excluido no processo de selecédo pois
todos atendiam todos os critérios de incluséo.

Sugestéo: individuos com idades inferiores a 20 anos e idosos acima de

60 anos. Que possuiam mais que seis meses de cirurgia bariatrica.

ASPECTOS ETICOS

Os procedimentos metodolégicos do presente trabalho foram
preparados dentro dos procedimentos éticos e cientificos fundamentais, como
disposto na Resolucdo N.° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho

Nacional de Saude do Ministério da Saude.

A coleta de dados foi iniciada apenas apés a aprovacao do Comité de
ética e pesquisa do UniCEUB e ciéncia dos participantes do TCLE (APENDICE
A). Na execucgao e divulgacado dos resultados foi garantido o total sigilo da

identidade dos participantes e a nao discriminagdo ou estigmatizacdo dos



sujeitos da pesquisa, além da conscientizacdo dos sujeitos quanto a publicagdo

de seus dados.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica, nimero de parecer 4.371.428.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 33 pessoas onde 93,9% (n=31) eram
mulheres e 6,1% (n=2) eram homens com média de 48,57 anos de idade. Nao
houve nenhum participante excluido, todos estavam dentro dos critérios de
incluséo.

A grande maioria dos participantes, 26 pessoas (78,8%) realizaram a
cirurgia bariatrica conhecida como By-pass gastrico em Y de Roux, que apesar
do grande crescimento de outros métodos, ainda é o método mais utilizado no
mundo (BANKA G et al.,, 2012). De acordo com a Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (2017) os pacientes que realizaram esse método
de cirurgia tendem a perder de 70% a 80% do excesso inicial de peso, podendo
também controlar a hipertensao arterial, diabetes entre outras doencas. Os
outros 7 pacientes (21,2%) realizaram a Gastrectomia Vertical conhecida como
Sleeve, esse método de cirurgia tem tido grande crescente no numero de
cirurgibes pelos diversos resultados ja vistos como controle da diabetes.
Acredita-se que este método cirargico tem potencial para se tornar o método
mais utilizado no Brasil e no mundo.

A maioria dos participantes 90,9% (n=30) alegaram ter feito
acompanhamento nutricional antes da cirurgia. O acompanhamento nutricional
deve ser iniciado antes mesmo do paciente se submeter ao procedimento
cirdrgico e o tempo de contato com o profissional deve ser suficiente para expor
as mudancas dietéticas que o paciente vai passar (RAVELLI, 2007).

Grande parte dos participantes 84,8% (n=28) alegaram que apos a
cirurgia continuaram fazendo o acompanhamento nutricional, em contrapartida
apenas 42,4% (n=14) alegaram que ainda continuam fazendo o
acompanhamento.

Alguns autores afirmam apenas o acompanhamento nutricional adequado
pode garantir o sucesso da cirurgia, a fim de evitar possiveis complicacbes como

émese, perda de peso e intolerancia alimentar, destacando a necessidade
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constante de se manter atento quanto a divisao das refeigcbes, mastigacéo e
guantidade de alimentos ingeridos numa mesma refeicdo (CRUZ et al., 2004;
PEDROSA et al., 2009).

Todos os participantes responderam que acham ser importante ter um
acompanhamento com um nutricionista depois da realizagdo da cirurgia, em
contrapartida 57,6% (n=19) ndo continuam fazendo o acompanhamento.

O percentual de participantes que nao acreditam ser possivel voltar ao
seu peso inicial é de 30,3% (n=10). Franques et al. (2011) destacam que ha
pacientes que tendem a ter reganho de peso, logo apos completarem dois anos
de cirurgia devido a dificuldade em adotar um novo estilo de vida.

Foi aplicado aos participantes um questionario chamado Eating Attitudes
Test (EAT-26). A pontuacdo é calculada a partir da somatéria das respostas
variando de 0 a 78, sendo que quanto maior a pontuagdo, maior o0 risco de
desenvolver transtornos alimentares. Pontuacfes acima de 21 pontos sao
indicativos de risco de possiveis transtornos (GARNER et al., 1982; RIVAS et al.,
2010).

Figura 1. Frequéncia em que os pacientes ficam apavorados com a ideia de estar engordando.
Brasilia - DF (2020)

@ Sempre

@ Wuitas vezes
hs vezes

@ Poucas vezes

e @ Cuase nunca

Figura 2. Pacientes que ndo se sentem capazes de parar de comer apés grandes ingestfes de
alimentos. Brasilia - DF (2020)
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Figura 3. Sentimento de culpa extrema apés ingerir alimentos. Brasilia - DF (2020)

s

@ Sempre

@ NMuitas vezes
® As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@ Nunca

Figura 4. Preocupagdo com a gordura corporal. Brasilia - DF (2020)

® Sempre

@ Muitas vezes
@ As vezes

@ Poucas vezes
@ Quase nunca
@ Nunca

Figura 5. Percentual de pacientes que sentem que os alimentos os controlam. Brasilia - DF

(2020)
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Em relacé@o as perguntas do EAT 26 obtivemos os seguintes resultados
relevantes, na pergunta “Fico apavorado com a ideia de estar engordando”
42,4% (n=14) dos participantes responderam sempre, 9,1% (n=3) responderam
muitas vezes, 36,4% (n=12) responderam as vezes, 9,1% (n=3) responderam
poucas vezes e 3% (n=1) responderam nunca como pode ser visto na Figura 1.

Na pergunta “Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que
ndo sou capaz de parar’ 24,2% (n=8) responderam sempre, 27,3% (n=9)
responderam muitas vezes, 6,1% (n=2) responderam as vezes, 12,1% (n=4)
responderam poucas vezes, 15,2% (n=5) responderam quase nunca e 15,2%
(n=5) responderam nunca, como pode ser visto na Figura 2.

Na pergunta “Sinto-me extremamente culpada depois de comer” 18,2%
(n=6) responderam sempre, 9,1% (n=3) responderam muitas vezes, 33,3%
(n=11) responderam as vezes, 18,2% (n=6) responderam poucas vezes, 6,1%
(n=2) responderam quase nunca e 15,2% (n=5) nunca, como pode ser visto na
Figura 3.

Na pergunta “Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo”
18,2% (n=6) responderam sempre, 3% (n=1) muitas vezes, 39,4% (n=13) as
vezes, 15,2% (n=5) poucas vezes, 12,1% (n=4) quase nunca e 12,1% (n=4)
nunca como visto na Figura 4.

Ja na pergunta “Sinto que os alimentos controlam minha vida” 27,3%
(n=9) responderam sempre, 6,1% (n=2) responderam muitas vezes, 12,1% (n=4)
responderam as vezes, 18,2% (n=6) poucas vezes, 12,1% (n=4) quase nunca e
24,2% (n=8) nunca como pode ser visto na Figura 5.

Em estudo semelhante dos autores de Peixoto e Ganen (2010) foi
aplicado o questionario EAT 26 para 30 pessoas do sexo feminino e masculino,

0 qual algumas questdes tiveram uma frequéncia de maior pontuacdao nas
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respostas para sempre = 03 pontos, muitas vezes = 2 pontos e as vezes = 1
ponto. Na questao “Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo”,
76,66% dos pacientes marcaram sempre; na pergunta “Fico apavorada com a
ideia de estar engordando”, 50% responderam sempre, 20% responderam
muitas vezes; na questdo “Presto atencdo a quantidade de calorias dos
alimentos que como”, 43,3% marcaram sempre e 20% responderam muitas
vezes. Os autores relataram ainda que em seus dados a maior parte da amostra
(87%) demonstrou perfil para anorexia nervosa. Dados semelhantes foram
observados nesta pesquisa.

No presente estudo, 23 pessoas (69,6%) da pesquisa totalizaram mais de
21 pontos, sendo que 11 pessoas fizeram entre 21 a 31 pontos e 12 pessoas
fizeram entre 32 a 46 pontos, tais pontuacdes apontam possiveis indicativos de
risco de desenvolvimento de disturbios alimentares.

Foi observado que dos 23 participantes que pontuaram acima de 21
pontos 15 deles tém no maximo 2 anos de cirurgia o que nos faz concluir que
existe uma maior prevaléncia de possiveis transtornos alimentares em pacientes
com menos tempo de cirurgia.

No seguinte relato de caso a paciente procurou tratamento psiquiatrico
apos 11 meses de cirurgia bariatrica. A paciente em guestdo durante quatro
meses de acompanhamento com psiquiatra sofreu uma internagéo de quase um
més devido aos vOmitos que a mesma induzia apés se alimentar, além de se
recusar a ingerir alimentos e com quadro de distorcdo da imagem corporal (a
mesma se achava gorda mesmo apos perder 70 kg do seu peso inicial) além de
um enorme medo de reganho de peso, episodios de hipoglicemia acompanhada
de quedas e desmaios (TAKI A et al., 2004).

Foi estudado por 10 anos um grupo de 116 pacientes que realizaram a
cirurgia bariatrica e acharam episodios de Sindrome do Comer noturno em 10%
dos casos, Transtorno da Compulsédo Alimentar Periddica em 16% e bulimicos
em 52% (POWER et al., 1999).

HSU et al.,1997, fez uma entrevista com pacientes do sexo feminino que
realizaram a gastroplastia vertical e evidenciaram que alteracbes do
comportamento alimentar pré cirargico, como Sindrome de Comer Noturno,

Bulimia Nervosa e ingestdo compulsiva de grandes quantidades de liquidos,
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75% dos casos estavam presentes e que houve sucesso na reducdo de peso,
porém nao foi o bastante para remitir o comportamento alimentar prévio.

KALARCHIAN et al., 1998, relatam que aproximadamente 40% de 64
obesos moérbidos candidatos a cirurgia bariatrica que iriam realizar o
método bypass gastrico demonstravam ter episodios bulimicos.

Com o aumento das cirurgias bariatricas para o tratamento da obesidade,
relatos pos-cirargicos para o aparecimento de bulimia nervosa e anorexia
nervosa comegam a ser apresentados. Uma apropriada avaliacdo psiquiatrica
pré — cirdrgica € muito importante para ter um diagndstico correto e apropriado

para um tratamento prévio de um transtorno alimentar (CORDAS et al, 2004).
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CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica tem se tornado cada vez mais comum no
Brasil e no mundo e tem se mostrado uma técnica eficaz para perda de
peso e para o controle de doencas crénicas como hipertenséo arterial,
diabetes mellitus, depressao, dislipidemia, entre outros. Apesar dos
inUmeros riscos envolvidos, a cirurgia traz grandes beneficios e maior
qualidade de vida, fazendo com que os seus beneficios sejam maiores
gue 0S Seus riscos.

Estudos vem demonstrando casos de disturbios alimentares em

pacientes candidatos a cirurgia bariatrica e no pés-operatério da mesma.

Os pacientes do presente estudo se mostraram em sua maioria
suscetiveis ao desenvolvimento de disturbios alimentares fazendo com
gue seja de suma importancia o acompanhamento nutricional em todos
0s estagios da cirurgia, seja no pré operatorio, no pds operatdrio ou ao
longo da vida, uma vez que a cirurgia ndo muda os habitos alimentares
dos pacientes e 0s mesmos podem vir a desenvolver transtornos
alimentares e reganho de peso.

O nutricionista tem o papel de orientar, ensinar e direcionar o seu
paciente para uma perda de peso corporal saudavel e sustentavel, além
de ajuda-lo a identificar possiveis distlrbios alimentares. E como seria

esse processo de ensinar e orientar.

A nutricdo junto com uma equipe multidisciplinar € um fator quase

decisivo no sucesso da cirurgia, tornando indispenséavel.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

“A importancia do acompanhamento nutricional no pos-bariatrico: Uma

analise do risco de desenvolvimento de disturbios alimentares”
Instituicdo do/a ou dos/(as) pesquisadores(as): UniCEUB
Pesquisador(a) responsavel: Maina Ribeiro Pereira Castro

Pesquisadores assistentes alunas de graduacéo: Marcia Cristine Araujo
Guimaraes e Mariana Felizardo Matias Pereira

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos
fazendo. Sua colaboracao neste estudo sera de muita importancia para nos, mas
se desistir a qualguer momento, isso nao |he causara prejuizo.
O nome deste documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontanea
vontade) vocé devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida
participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma cépia do mesmo. Antes
de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A equipe
deste estudo responderd as suas perguntas a qualquer momento (antes, durante

e apoés o estudo).
Natureza e objetivos do estudo

« O objetivo especifico deste estudo é mostrar a importancia do
acompanhamento nutricional em pacientes pos bariatricos.

* Vocé esta sendo convidado a participar exatamente por ser um paciente
pos bariatrico, ter no minimo 20 anos e maximo 60 anos e ter feito a cirurgia

bariatrica no minimo a 6 meses.
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Procedimentos do estudo

Sua participacao consiste em responder um questionario que direcionara o
curso da nossa pesquisa.

O procedimento sera simples e de facil compreenséo, sera disponibilizado
um link onde vocé respondera algumas perguntas.

N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento
neste estudo.

A pesquisa sera realizada pelo celular/tablet ou qualquer outro dispositivo

com acesso a internet.

Riscos e beneficios

Este estudo possui riscos minimos, pois expdem 0s pacientes apenas ao
preenchimento de um questionario, sendo que o mesmo pode sair da
pesquisa a qualquer momento. O risco minimo que pode ocorrer € de 0
participante descobrir que tem ou possa ter algum disturbio alimentar.
Medidas preventivas serdo tomadas durante a coleta dos dados dos
questionarios. O questionario sera criado através do Google formularios e
serd enviado individualmente para os participantes. Nenhum participante
sera exposto. Sera coletado apenas as respostas do questionario para a
realizacdo da pesquisa.

Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé
nao precisa realiza-lo.

Com sua participacdo nesta pesquisa Vvocé podera/tera maiores
informac@es a respeito de transtornos alimentares, bem como podera até

identificar um possivel transtorno ja existente.

Participacdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacéo é voluntaria. Vocé ndo tera nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.
Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando

para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.
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+ Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a
participacdo de seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de

compensacao financeira pela sua participacao neste estudo.

Confidencialidade

» Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
permitido o acesso a outras pessoas.

*+ Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, fitas, entrevistas,
questionarios) ficardo guardados sob a responsabilidade de Marcia
Cristine Araujo Guimardes e Mariana Felizardo Matias Pereira com a
garantia de manutencéo do sigilo e confidencialidade, e arquivados por
um periodo de 5 anos; apos esse tempo seréo destruidos.

* Os resultados deste trabalho poder&o ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou
qualquer informacéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duvida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo
telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.

Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas

durante a sua participacéo no estudo.

Eu , RG

, apos receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e

dos procedimentos envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em

fazer parte deste estudo.
Este Termo de Consentimento encontra-se arquivado, sendo que uma copia

sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra serd fornecida ao

senhor(a) via email.
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Brasilia, de de

Participante

Maina Ribeiro Pereira Castro, celular: (61) 99655-5166/telefone institucional:

3966.1511

Méarcia Cristine Araujo Guimaraes - amarciacrisaraujo@gmail.com ou
(61)982449391

Mariana Felizardo Matias Pereira - marifmp@gmail.com ou (61)998287227

Endereco dos(as) responsavel(eis) pela pesquisa:

Instituicdo: Centro Universitario de Brasilia UniCEUB - Campus Taguatinga |l

Endereco: Bloco: /N°: /Complemento: Avenida das Araucdrias, Rua 214 Lote 1/17,

QS1
Bairro: /CEP/Cidade: Taguatinga Sul - 72025-120
Telefones p/contato: (61) 3966-1201

| www.uniceub.br

Rubrica
Participante:
Rubrica

pesquisador:

do

do
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APENDICE B

Questionario para coleta de dados

Qual a sua idade:

Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
Qual método de cirurgia bariatrica vocé fez: () Bypass Gastrico ()
Banda gastrica ajustavel () Gastrectomia vertical (Sleeve) () Outros:

Quanto tempo de cirurgia vocé tem?

Estado de onde mora atualmente:

Seu e-mail:

1. Fico apavorado com a ideia de estar engordando

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

2. Evito comer quando estou com fome

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

3. Sinto-me preocupada com os alimentos
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

4. Continuar a comer em exagero faz com que eu sinta que ndo sou
capaz de parar

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

5. Corto os meus alimentos em pequenos pedagos
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca

() /Nunca ()

6. Presto atencdo a quantidade de calorias dos alimentos que eu

como
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Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

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

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

8. Sinto que 0s outros gostariam que eu comesse mais
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

9. VOmito depois de comer
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

10. Sinto-me extremamente culpada depois de comer
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

11. Preocupo-me com o desejo de ser magra
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

12. Penso em queimar calorias a mais quando me exercito

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

13. As pessoas me acham muito magra

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca

() /Nunca ()

14. Preocupo-me com a ideia de haver gordura em meu corpo
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Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

15. Demoro mais tempo para fazer minhas refeigées do que as outras
pessoas

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

16. Evito comer alimentos que contenham acucar
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

17. Costumo comer alimentos dietéticos
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

18. Sinto que os alimentos controlam minha vida
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

19. Demonstro autocontrole diante dos alimentos
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

20. Sinto que 0s outros me pressionam para comer

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

21. Passo muito tempo pensando em comer

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca

() /Nunca ()

22. Sinto desconforto ap6s comer doces
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Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

23. Faco regimes para emagrecer
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

24. Gosto de sentir meu estdbmago vazio
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

25. Gosto de experimentar novos alimentos ricos em calorias
Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

26. Sinto vontade de vomitar apoés as refeicdes

Sempre () /Muitas vezes () /As vezes () /Poucas vezes () /Quase nunca
() /Nunca ()

27. Para a realizacdo da cirurgia bariatrica vocé passou por um
nutricionista?

()sim () néo

28. Depois que vocé realizou a cirurgia bariatrica vocé fez
acompanhamento nutricional?

()sim( )né&o

29. Vocé continua fazendo acompanhamento com um nutricionista?

( )sim () néo

30. ApOs a cirurgia bariatrica vocé acredita que é possivel voltar ao
seu peso inicial?

()sim () néo

31. Apés vocé atingir o peso ideal, vocé acha importante continuar a

fazer acompanhamento com um nutricionista?
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( )sim () nao

32. Vocé acha que sua relacdo com o alimento mudou depois da
cirurgia?

( )sim () nao

33. Vocé sabe 0 que é distarbio alimentar?

( )sim( ) nao

34. As suas preferéncias alimentares mudaram depois da cirurgia?

( ) sim( )néo

35. Depois da cirurgia vocé adotou um estilo de vida alimentar mais
saudavel?

( ) sim( ) néo
36. Vocé acha importante ter um acompanhamento com um

nutricionista depois da realizacdo da cirurgia bariatrica?

( )sim ()néao
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