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RESUMO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo, sendo
diagnosticada quando o individuo possui indice de massa corporal maior ou igual a 30 kg/m2. Um
em cada oito adultos é classificado com obesidade em todo o planeta. Em meio a busca para uma
solucdo dessa epidemia, a cirurgia bariatrica foi desenvolvida como uma opc¢ao corretiva da
obesidade grave. O estudo teve como objetivo investigar os habitos alimentares e percep¢des dos
pacientes pés-bariatrico em acompanhamento em uma clinica escola do Oeste do Parana. A
coleta dos dados ocorreu através do banco de dados advindo de fichas preenchidas durante o
acompanhamento nutricional onde constavam, entre outros, questionamentos sobre: quantas
refeicbes realizam ao longo do dia, como o paciente classifica a qualidade das suas refei¢des, e
se ele possui alguma dificuldade no consumo de alimentos. Foram analisados os dados de 160
pacientes, sendo 134 mulheres e 26 homens, destes 79 pacientes (49,38%) consideram seus
habitos alimentares bons. Os pacientes que classificaram seus habitos alimentares como ruim ou
muito ruim apresentaram alguma dificuldade de aceitacdo alimentar, ou ndo realizaram o
fracionamento corretamente. Observou-se que ndo ha relagdo entre aqueles que classificam sua
alimentagdo como excelente ou boa, e a dificuldade de consumo. Um numero menor de
participantes, que classificaram sua alimentagdo como ruim, ou muito ruim, apresentou dificuldade
de consumo, e ndo realizavam todas as refeicfes diarias. Assim sugere-se acompanhamento
frequente dos pacientes que realizam a cirurgia bariatrica, para corre¢do dos maus habitos
alimentares a tempo de evitar deficit nutricional.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, obesidade, nutricao.

ABSTRACT

Obesity is a disease characterized by excessive accumulation of adipose tissue. It is diagnosed
when the individual has a body mass index greater than or equal to 30 kg/m2. One in eight adults
worldwide is classified as obese. Amid the search for a solution to this epidemic, the bariatric
surgery was developed as a corrective option for severe obesity. The study aimed to investigate
the eating habits and perceptions of post-bariatric patients being monitored at a school clinic in
western Parana. Data collection took place through the database from forms filled out during
nutritional monitoring, which included, among others, questions about how many meals do they
have throughout the day, how the patient classifies the quality of their meals, and if they have any
difficulty in consuming some foods. Data from 160 patients were analyzed, 134 women and 26
men, of which 79 (49.38%) considered their eating habits to be good. Patients who classified their
eating habits as bad or very bad had some difficulty in accepting food or did not perform the
fractionation correctly. It was observed that there is no relationship between those who classify
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their diet as excellent or good and the difficulty of consumption. A smaller number of participants,
who rated their diet as bad, or very bad, had difficulty in consumption, and did not have all their
daily meals. Thus, frequent monitoring of patients who undergo bariatric surgery is suggested, to
correct bad eating habits in time to avoid nutritional deficit.

Keywords: bariatric surgery, obesity, nutrition.

1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido
adiposo. Ela é diagnosticada quando o individuo possui indice de massa corporal maior
ou igual a 30 kg/m2 e é causada por diversos fatores, entre eles genéticos, endocrinos,
ambientais, emocionais, culturais e alimentares. A pessoa portadora de obesidade pode
desenvolver inUmeras patologias associadas a elevacdo da pressao arterial, resisténcia a
insulina, diabetes mellitus, dislipidemias, dentre outras (MANCINI, 2016).

Segundo os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2018), um em cada
oito adultos é classificado com obesidade em todo o planeta. No Brasil, dados coletados
por meio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2019,
apontaram que o percentual de pessoas obesas no pais mais do que dobrou nos ultimos
17 anos, revelando um quadro epidemiolégico preocupante.

Em meio a busca para uma solucédo dessa epidemia, desenvolveu-se, como uma
opcao corretiva da obesidade grave, a cirurgia bariatrica, que se utiliza de técnicas
restritivas, disabsortivas ou mistas, as quais fazem com que o paciente tenha uma
reducdo significativa de sua ingestdo alimentar aliada ou ndo a diminuicdo da absorcéo de
nutrientes (LIRA; MOTTA, 2020).

O Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR) € o processo mais utilizado para
realizagdo da cirurgia bariatrica atualmente. Trata-se de uma técnica mista em que se
reduz o tamanho da cavidade gastrica e a superficie intestinal em contato com o alimento.
A ma absorcdo de nutrientes € um dos motivos que explica a perda de peso atingida,
sendo que cerca de 25% das proteinas e 72% das gorduras deixam de ser absorvidas
pelo organismo (BORDALO et al., 2010).

ApoOs o procedimento cirdrgico, o paciente deve seguir uma dieta liquida restrita.
Depois dessa etapa, a dieta pode conter alimentos pastosos e cremosos, como papinhas
e purés. Em seguida, ha uma dieta branda, em que os alimentos devem ser
prioritariamente cozidos e recomenda-se sopas, legumes, carnes desfiadas e frutas como

uma preparacdo para a dieta normal. Essa evolucdo deve ser lenta e acompanhada por



um profissional nutricionista (ANDRADE; LOBO, 2014). No entanto, € fundamental que os
hébitos saudaveis, incluindo dieta equilibrada e aumento da atividade fisica, sejam
mantidos pelo resto da vida para que o resultado seja duradouro (ANS, 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo deste trabalho foi avaliar as maiores dificuldades
alimentares apresentadas pelos pacientes no pos-operatério da cirurgia bariatrica e a
percepcéao deles diante da sua alimentacéo atual.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado em uma clinica escola de um Centro Universitario
na cidade de Cascavel no Parana. O estudo foi transversal, retrospectivo e quantitativo e
os dados foram obtidos por meio de fichas arquivadas no local.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario, sendo avaliado e aprovado sob o parecer numero 4.467.163, uma vez que
atendeu as normas nacionais e internacionais de ética em pesquisa envolvendo seres
humanos.

O Termo de Consentimento para Utilizacdo de Dados (TCUD) foi consentido pela
coordenacdo Geral da Clinica, mediante solicitacdo do orientador da pesquisa,
respeitando as normas da CEP-CONEP. Foram incluidas todas as fichas de pacientes
gue apresentaram todas as informacdes devidamente preenchidas durante o periodo de
acompanhamento pds-bariatrico constante no banco de dados, e foram excluidas todas
as fichas que continham preenchimento incorreto, rasuras e auséncia de informagoes.

A analise de dados ocorreu no periodo de marco de 2021, na propria instituicao,
onde foram coletadas informagdes dos pacientes atendidos no periodo de julho de 2019 a
marco de 2020, independentemente da idade, do sexo, da cor/etnia ou da classe social.

As fichas de avaliagdo continham varias informagbes como: consumo de
polivitaminicos, pratica de atividade fisica, dificuldade de consumo alimentar e tipos de
refeicdes que realiza, sinais e sintomas como vOmito, queda de cabelo, unhas fracas,
alteracbes de humor, alteracdes de memoria e fadiga extrema.

O presente estudo avaliou os dados sobre a dificuldade no consumo de
determinados alimentos e quais refeicdes o paciente realiza diariamente (café da manha,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Também foi avaliado como ele

classifica sua alimentacdo (excelente, boa, aceitavel, ruim ou muito ruim). Os dados



coletados foram selecionados e tabulados em planilha do Excel, com tabelas especificas
para cada refei¢do, classificagdo da sua alimentacéo e dificuldade de consumo.

A analise exploratéria serd apresentada em meédia, desvio padrdo, valores
maximos e minimos para cada variavel, considerando-se o sexo. O coeficiente de
variacdo (%) foi calculado para todas as variaveis de caracterizacdo, adotando-se o
seguinte critério de classificacdo: 0 a 15% = baixa dispersédo; 15 a 30% = média
disperséo; acima de 30% = alta dispersao.

O grau de associacdo entre qualidade da refeicdo e dificuldade no consumo
alimentar, considerando todas as observacdes e o sexo, foi realizado a partir do teste Qui-
-Quadrado. Todas as analises foram realizadas no programa R (Core Team, Viena,

Austria), com nivel de significancia de p < 0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds o procedimento cirdrgico os pacientes devem comparecer, seguindo o
protocolo de atendimento da clinica, ao servico no 1°; 2°; 3°; 4° 6°, 9°; 12° e 18° més
subsequentes para atendimento multiprofissional. O grupo se reune para avaliacdo e
orientacdes de acordo com as duvidas apresentadas.

A coleta de dados deste trabalho foi realizada em marco de 2021 e foi referente
aos pacientes que compareceram nas reunifes no periodo de julho de 2019 a marco de
2020, quando os atendimentos em grupo foram interrompidos em virtude da pandemia do
Nnovo coronavirus.

O numero final de amostras foi de 160 pacientes, sendo 134 mulheres e 26
homens, na faixa etaria média de 41,7 anos (sexo feminino) e 43,4 anos (sexo
masculino), tendo o participante mais jovem 21 anos e o mais velho 68 anos, ambos do
sexo feminino.

A predominéancia feminina nesse estudo pode ter como uma possivel justificativa os
indices ligeiramente maiores de obesidade no sexo feminino em comparacdo ao
masculino. Dados da Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e Sindrome
Metabolica (MANCINI, 2021) apontam que a porcentagem de mulheres obesas no pais €
de 20,7%, enquanto da populacdo masculina é de 18,7%.

Outro fator a ser considerado sdo 0s numeros apresentados pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica (SBCBM, 2018), que apontou que 70% dos

pacientes que procuram realizar a operacdo bariatrica sdo mulheres. Uma justificativa



para esse elevado numero pode ter relacdo aos rigorosos padrdes de beleza estipulados
pela sociedade atual ao publico feminino.

A massa corporal média para mulheres foi de 92,5 kg e para homens de 107,2 kg,
sendo o paciente com menor massa corporal de 57,2 kg e o maior com 179,6 kg, ambos
do sexo masculino. A tabela 1, abaixo, apresenta a estatistica descritiva de pacientes pos-
bariatricos do programa de orienta¢do nutricional.

Tabela 1 - Estatistica descritiva de pacientes do programa de orienta¢gdo nutricional

Sexo Média = DP Minimo Maximo CV (%)
Massa corporal (kg) F 92,5+14,4 64,8 127,9 15,6
Idade (anos) F 41,7 £10,2 21,0 68,0 24,5
Massa corporal (kg) M 107,2 £ 28,1 57,2 179,6 26,2
Idade (anos) M 43,4+ 11,6 22,0 65,0 26,7

DP: desvio padré@o. CV: coeficiente de variagdo.
Fonte: Elaborada pela autora (2021).

O peso mostrado na balanca ndo tem a capacidade de definir a composicéo
corporal. A massa corporal de um individuo € dividida, de modo geral, em musculos e
gorduras, e varia de acordo com idade, sexo, altura e atividade fisica. Os homens, em sua
composicdo corporal, sdo geneticamente programados para terem aumento do indice de
musculos e diminuicdo de gordura. Os musculos, por sua vez, tém metabolismo maior do
gue a gordura. Desse modo, 0 sexo masculino apresenta mais facilidade para perder
peso em relacdo ao sexo feminino (BARBANTI, 2005).

A tabela 2, a seguir, apresenta a frequéncia de resposta para refeicdo realizada,
sendo o almocgo a refeicdo mais realizada pelos pacientes, com 100% de respostas
positivas, e a ceia a refeicdo com menor nimero de adeptos, com 46,54% de respostas

negativas.

Tabela 2 - Frequéncia de resposta para refeicao realizada

N&o (n) N&o (%) Sim (n) Sim (%)
Café 7 4,38 153 95,62
Lanche da Manha 33 20,62 127 79,38
Almocgo - - 160 100
Lanche da Tarde 10 6,25 150 93,75
Janta 5 3,12 155 96,38
Ceia 74 46,54 85 53,46

Fonte: Elaborada pela autora (2021).



A pratica de realizar um numero minimo de 6 refeicbes ao dia é correta e indicada
para os pacientes bariatricos, pois a divisdo das porcdes é necesséria e utilizada como
uma estratégia para o individuo nao ficar muitas horas sem comer e vir a sentir uma fome
exagerada (PAIXAO et al., 2018).

A maioria dos participantes da pesquisa desenvolveu o habito do fracionamento
das refei¢cdes. Nessa linha, Rocha e Hociko (2018) realizaram uma pesquisa de campo
exploratoria com 100 individuos adultos, entre 19 e 59 anos de idade, de ambos os
géneros, que foram submetidos a qualquer uma das técnicas de cirurgias bariatricas
reconhecidas no Brasil, como a banda gastrica ajustavel, gastrectomia vertical e o bypass
com Y de Roux. Os autores obtiveram resultados de que 85% dos pacientes integrantes
do estudo poés-bariatrico comecaram a realizar um niamero minimo de 4 a 5 refeicdes no
dia.

Esse fracionamento se torna essencial pelo fato de a quantidade de comida
ingerida ser limitada, devido a operacdo, o que faz com que o individuo ndo consiga
ingerir grande quantidade de alimento de uma vez, tendo que optar por dividir as por¢cées
ao longo do dia (CAMBI; BARRETA, 2018).

Sao apresentados no gréfico 1, a seguir, os valores absolutos e relativos, indicando
a classificacdo quanto a qualidade da refeicdo. Observa-se que maior parte dos
pacientes, 79 deles — 49,38% —, classifica a qualidade de suas refeicbes como “Boa”. A
classificacdo com menor numero de respostas foi de 2 pacientes, 1,25%, como “Muito

Ruim”, e apenas 30 deles, 18,75%, classificam sua alimentagdo como “Excelente”.

Gréfico 1 - Percepcéo sobre a qualidade da refeicdo dos pacientes pds-cirurgia bariatrica
acompanhados em uma clinica escola de Cascavel

60,00%
50,00% 49,38%

, 0
40,00%

0
30,00% 28,75%

20,00% 18,75%

10,00%
1,88% 1,25%

0,00%

Excelente Boa Aceitavel Ruim Muito Ruim

Fonte: Elaborada pela autora (2021).



As respostas refletem a percepgéo dos participantes em relacdo aos seus habitos
alimentares. A palavra percepcdo € definida como: acdo ou efeito de perceber, de
compreender o sentido de algo por meio das sensacées ou da inteligéncia (AURELIO,
2010).

A percepcao de um individuo pode mudar de acordo com a sua realidade social,
sexo, religido, idade, etnia, profissao, sendo moldada ao longo de sua vida e se tornando
algo subjetivo, de tal modo que o que pode ser bom para um, pode ndo ser para o outro
(MERLEAU-PONTY, 1945).

Na tabela 3, na sequéncia, verificam-se os valores absolutos e relativos dos grupos
alimentares que apresentam dificuldade de ingestdo. Nota-se que 31 pacientes poés-
bariatricos, 19,38%, tém dificuldade no consumo de macarréo, arroz e pao, seguido por
30 pacientes, 18,75%, que apresentam dificuldade no consumo de carne. O alimento com
menor indice de dificuldade de consumo foi as folhas, para apenas 3 pacientes, 1,88%.

O consumo de carne bovina e massas estd presentes em diferentes estudos,
sempre entre os alimentos relacionados a maior dificuldade de ingestdo do pés-bariatrico.
Paixao et al. (2018) realizaram um estudo com pacientes pds-bariatricos, adultos de 20 a
59 anos, de ambos os sexos, com dados no periodo de 5 meses a 48 meses apos a
cirurgia, e obtiveram resultados semelhantes, isto é, os alimentos referidos com maior

dificuldade de ingestéo foram carne vermelha, pao e massas.

Tabela 3 - Frequéncia de resposta dos pacientes pos-cirurgia bariatrica, acompanhados
ambulatoriamente, em relacdo ao grupo alimentar com maior dificuldade de ingestéo.

N&o Né&o Sim Sim

(n) (%) (n) (%)
Macarréo/arroz/péo 129 80,62 | 31 19,38
Folhas 157 98,12 3 1,88
Carne 130 81,25 30 18,75

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

A intolerancia a carne pode ocorrer devido a diversos fatores, como a ressecc¢ao
gastrica ocasionada pela operacéo, tendo como consequéncia alteracdo na producao de
pepsina, responsavel pela digestdo das proteinas. O problema na aceitacdo de arroz
pode ser causado por meio da digestéo, que é dificultada no processo de cocg¢do, em que
corre a hidratacdo e gelatinizacdo, dificultando, assim, a acdo enzimatica da amilase
(MOREIRA et al., 2015).
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Outro fator de extrema importancia a ser considerado na aceitagcdo de
determinados alimentos é a mastigacdo, que quando ndo realizada da maneira correta
provoca a degluticdo de por¢cdes maiores, podendo contribuir para a aceitacao alimentar
(MOREIRA et al., 2015).

A andlise mostrou que os pacientes que classificam seus habitos alimentares como
ruim ou muito ruim apresentaram alguma dificuldade de aceitacdo alimentar dos grupos
citados e a ndo ingestdo de grupos alimentares especificos pode gerar deficiéncias de
nutrientes no corpo humano.

A carne vermelha é uma rica fonte nutricional, por meio dela o organismo consegue
adquirir proteina, aminoécidos essenciais, vitaminas do complexo B, ferro, entre outros. O
ferro € um nutriente extremamente importante para a prevencdo de doencas e
manutencdo da saude. Dentre suas principais funcdes fisiolégicas estdo o transporte de
oxigénio e oxidacdo da glicose — utilizada para a producéo de energia. Toda deficiéncia
grande de ferro gera anemia e quando nao tratada progride para patologias mais graves
(PERALTA et al., 2017; SANTOS et al., 2010).

E por meio dos carboidratos que nosso corpo retira sua principal fonte de energia.
Eles sdo encontrados em alimentos de origem vegetal, como arroz, massas, batatas e
aveia, e a sua falta pode gerar fadiga, tontura, mau humor, cansaco, irritabilidade e
ansiedade. Por isso, uma alimentagcéo equilibrada e adequada se torna tdo importante
(FONTANILLO; AZCONA, 2011).

O guia alimentar bariatrico (CAMBI; BARRETA, 2018) apresenta a informacao que
0 uso de suplementos para o paciente ap0s a operacdo € obrigatorio, devido as
dificuldades alimentares, e exige um controle metabdlico peridodico para analisar a
demanda de cada nutriente no organismo.

E incentivado também o uso de suplemento proteico, um a dois scoops por dia,
com média de 25 g de proteinas. O uso do Whey se mostrou eficaz em relagdo as
mulheres, melhorando sua composicéo corporal, além de prevenir a recidiva de peso. A
respeito do ferro, recomenda-se 18 mg via oral para homens, e de 50 mg a 100 mg via
oral para mulheres. Em alguns casos especificos, em que a ferritina esteja abaixo de 30

mg/dl, ha a necessidade de uso de ferro endovenoso.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, ao realizar a andlise dos pacientes pés-bariatricos, acompanhados
ambulatoriamente, que ndo ha relacdo entre aqueles que classificam sua alimentacdo
como excelente ou boa e a dificuldade de consumo. Portanto, esses obtém uma
alimentacdo equilibrada, com todos os grupos alimentares, e realizam corretamente o
fracionamento das refeicoes.

Um numero menor de participantes, que classificaram sua alimentacdo como ruim,
ou muito ruim, apresentou dificuldade de consumo e nao realizam todas as refei¢cdes
diarias. Eles devem fazer exames perioddicos e utilizar de suplementacdo para nao ficar
em débito nutricional negativo.

Sugere-se, entdo, acompanhamento e realizacdo de exames para avaliar possiveis
deficiéncias, além de orientacdo nutricional por profissional habilitado, no caso, o

nutricionista.
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