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RESUMO

Evidéncias mostram que a obesidade € uma doenca de etiologia multifatorial, influenciada
por uma complexa interagdo entre fatores genéticos, ambientais, emocionais e de estilo de
vida que/, fatores estes que envolvem os comportamentos alimentares. O aumento da
prevaléncia de individuos obesos tem se tornado regra na populacao brasileira e a cirurgia
bariatrica tem se apresentado como uma opg¢éao de tratamento nos casos de obesidade
mérbida. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi conhecer os habitos alimentares de
pacientes em preparo para cirurgia bariatrica, analisando preferéncias e costumes. A coleta
de dados foi realizada através da aplicacao de uma anamnese alimentar onde alguns relatos
foram priorizados. Foram avaliadas as fichas de um total de 91 pacientes, destes, 85% eram
mulheres e 15% homens, com média de idade de 44,5 e 40 anos respectivamente.
Contatou-se que a maior parte (69%) dos entrevistados fazem de 3 e 4 refeigcdes diarias,
sendo o almoco a refeicdo mais habitual para 97,8% das pessoas. A maioria dos pacientes
(72,6%) relatam n&o comer na frente da televisdo, 51 % escolhem a banha de porco para
cozinhar, 42% dizem consumir em média 2 litros de agua ao dia e 38,47% referiram
mudanga do padrdo da alimentacdo aos finais de semana, de forma eventual. Alimentagao
saudavel envolve educacdo alimentar que promova melhor adequacdo de quantidade,
qualidade e saciedade. Mudangas gradativas e individualizadas sdo necessarias, e cada vez
mais destaca-se a importancia do nutricionista em uma equipe multidisciplinar, a fim de
orientar as escolhas alimentares mais saudaveis desde o periodo pré-operatério.

Palavras-chave: Habitos alimentares. Nutricdo. Cirurgia bariatrica.



PATIENTS EATING HABITS IN BARIATRIC SURGERY PREOPERATIVE IN A
REFERENCE CENTER IN CASCAVEL CITY - PR

ABSTRACT

Evidence shows that obesity is a multifactorial etiology disease, influenced by a complex
interaction between genetic, environmental, emotional, and lifestyle factors that involve
eating behaviors. The increase in the prevalence of obese individuals has become a rule in
the Brazilian population and bariatric surgery has presented itself as a treatment option in
cases of morbid obesity. So, this study objective was to know patients” in preparation for
bariatric surgery eating habits, analyzing preferences and customs. The data collection was
carried out through the application of a dietary anamnesis where some people reports were
prioritized. A total of 91 patients' records were evaluated, 85% were women and 15% men,
with a mean age of 44.5 and 40 years, respectively. It was found that most (69%) of the
interviewees have between 3 and 4 meals a day, with lunch being the most usual meal for
97.8% of them. Most patients (72.6%) report not eating in front of the television, 51% choose
lard for cooking, 42% say they consume an average of 2 liters of water a day, and 38.47%
report changing their eating pattern on weekends, occasionally. Healthy eating involves food
education that promotes better adequacy of quantity, quality, and satiety. Gradual and
individualized changes are necessary, and the importance of the nutritionist in a
multidisciplinary team is increasingly prominent, in order to guide healthier food choices
since the preoperative period.

Key words: Eating habits. Nutrition. Bariatric surgery.



1. INTRODUCAO

Evidéncias mostram que a obesidade é uma doenca de etiologia
multifatorial, influenciada por uma complexa interacdo entre fatores genéticos,
ambientais, emocionais e de estilo de vida, que envolvem comportamentos
alimentares (ABESO, 2016; SILVA; CRAHIM, 2019).

O aumento da prevaléncia de individuos em faixas de peso superiores tem se
tornado regra na populacao brasileira. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2019), aproximadamente seis a cada dez brasileiros estdo com
sobrepeso ou obesidade.

Em meio a procura por uma solucdo para a epidemia de obesidade,
desenvolveu-se uma opc¢ao corretiva: a cirurgia bariatrica, que se utiliza de técnicas
restritivas, disabsortivas ou mistas, as quais fazem com que o paciente tenha uma
reducao significativa de sua ingestao alimentar, aliada em maior ou menor grau a
diminuicao da absorcao de nutrientes (LIRA; MOTTA, 2020).

Atualmente, a cirurgia bariatrica € a Unica modalidade terapéutica que oferece
aos pacientes obesos morbidos perda de peso substancial e que pode ser mantida
por longo prazo. Consequentemente, oferece cura ou, mais comumente, controle
das doencas associadas a obesidade, sendo esse seu objetivo principal, enquanto
os tratamentos clinicos que existem até o momento apresentam recidiva da
obesidade de 95% ( MARCELINO e PATRICIO, 2011).

Uma dieta balanceada é considerada completa quando sao supridas todas as
necessidades energéticas recomendadas de acordo com as DRI’'s (Ingestdo
Dietética de Referéncia) em micro e macro nutrientes (BONAZZI, 2012).

Habitos alimentares promovem uma rotina saudavel. Bons habitos
alimentares podem trazer beneficios, como controle do peso, qualidade de vida,
melhora da memdria, rendimento e fortalecimento do sistema imunoldgico
(SILVEIRA, 2017).

O nutricionista é um profissional sine qua non no processo da cirurgia
bariatrica e foi reconhecido como integrante obrigatério na equipe multidisciplinar
desde o 1° Consenso da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica (BURGOS,
2011).

Quanto aos habitos de vida, deve-se realgcar a importancia da participacao e
responsabilidade do paciente nas mudancgas dos habitos alimentares e na pratica de



atividade fisica, sempre considerando metas realistas, assim como sua inser¢do no
contexto familiar e 0 modo de vida que exibe (BURGOS, 2011).

Quando nao se compreendem os motivos de determinados comportamentos
alimentares, o foco da abordagem nutricional pode ser inadequado, especialmente
quando o objetivo € promover mudanca do estilo de vida dos individuos em questao.
(ALVARENGA e KORITAR, 2015).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi analisar os habitos
alimentares de pacientes em preparo para cirurgia bariatrica em uma clinica-escola

na cidade de Cascavel — PR.
2. MATERIAL E METODOS

Esse trabalho foi realizado em uma clinica-escola de um Centro Universitario
na cidade de Cascavel, no estado do Parana. O estudo foi avaliativo, retrospectivo e
quantitativo. Os dados foram obtidos por meio de avaliacdo de 91 fichas de
anamnese dos pacientes que estao em preparo para cirurgia bariatrica.

O projeto foi encaminhado para o Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario, sendo analisado e aprovado sob o parecer numero 5.421.938, uma
vez que atendeu as normas nacionais e internacionais de ética e pesquisa
envolvendo seres humanos.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi autorizado pela
coordenacdo Geral da Clinica, mediante solicitacdo do orientador da pesquisa,
cumprindo as normas da CEP-CONEP.

Foram preenchidas e analisadas todas as fichas dos pacientes que
compareceram durante o periodo da coleta de dados dos pacientes pré-bariatricos
registrados no banco de dados e foram excluidas as fichas que continham
informacdes preenchidas incorretamente, com auséncia de informagdes e rasuras.

A coleta de dados deste trabalho foi iniciada no més de margo de 2019,
referente aos pacientes presentes em lista para realizagdo de cirurgia bariatrica,
porém os atendimentos foram interrompidos em virtude da pandemia do novo
Coronavirus. Em marco de 2022 houve o retorno destes para continuacao das
avali¢cdes, na proépria instituicdo, onde foram coletadas informagées da anamnese
aplicada aos pacientes reavaliados, independentemente da idade, do sexo, da
cor/etnia ou da classe social.



As fichas de avaliagdo apresentavam diversas informacbes, como: nome,
idade, sexo, peso, data do inicio do tratamento, pratica de atividade fisica,
quantidade de refeicbes feitas durante o dia, tipos de refeigcdes, preferéncias
alimentares, alimentos rejeitados, local das refeicbes, horario de maior apetite,
posicdo ao se alimentar, prevaléncia de alimentacdo noturna e tipos de gorduras
utilizadas para cozinhar (APENDICE 1).

O presente estudo analisou os dados sobre as dificuldades no consumo
alimentar bem como as refeicdes que o paciente faz diariamente (café da manh3,
lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia). Também foram analisados
os habitos alimentares, preferéncias e de costume. Os dados foram separados e

tabulados em planilha do programa Excel.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Antes do procedimento os pacientes deviam comparecer a clinica para seguir
o protocolo de acompanhamento multiprofissional. O grupo se apresentava para
avaliacao e orientacdes, de acordo com os agendamentos.

Foram avaliados um total de 91 pacientes, sendo 77 mulheres e 14 homens,
na faixa etaria entre 21-68 anos e 23-57 anos respectivamente. Nota-se que nesta
pesquisa a maior parte do publico € composta por pessoas do sexo feminino, com
idade mediana. Verifica-se que houve uma despropor¢cao com relagdo ao sexo, uma
vez que mais da metade dos pacientes era do sexo feminino, o que indica que sao
as mulheres que mais procuram tratamentos para a perda de peso e também as
que mais sofrem com pressdes, devido aos padroes de beleza impostos pela
sociedade (ALMEIDA; SOUSA; JOHANN, 2008).

Quando perguntado quantas refeicbes consumiam, a maior parte dos
entrevistados relataram fazer entre 3 e 4 refei¢cdes diarias, representadas no Gréfico

1, a sequir:



Gréfico 01. Distribuicdo do numero de refei¢cdes realizadas ao dia por paciente em
preparo para cirurgia bariatrica em uma clinica-escola de Cascavel-PR
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Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

A diminuicdo do numero de refeicdes ingeridas durante o dia € um dos fatores
que se mostra associado ao excesso de peso. Podemos interpretar como frequente
esta pratica alimentar sobremaneira inadequada, visto que a reducao do nimero de
refeicbes ao dia leva o individuo a fazer alta ingestao calorica por refeicao realizada.
(GAZOLLA; VIECELLI, 2022).

Alimentacdo saudavel envolve educagao alimentar que promova melhor
adequacao de quantidade, qualidade e saciedade. O fracionamento alimentar,
associado a reducéo do habito de beliscar, ocupa um lugar importante na adocao de
uma alimentagcdo saudavel. Por beliscar entende-se o ato de comer pequenas
porcdes de comida varias vezes ao dia. Preconiza-se como ideal a ingestao de seis
refeicdes diarias, com intervalo médio de 3 horas entre cada porcao, o que provoca
diminuicdo da fome e evita a compensacao das refeicdes sequentes (VARELA &
cols., 2007).

Quando perguntado qual a refeicdo mais realizada, os participantes relataram
que o almoco era o mais habitual, conforme observado no grafico 2, abaixo:
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Grafico 02. Distribuicao dos tipos de refeicado mais realizadas pelos pacientes em
preparo para cirurgia bariatrica de uma clinica-escola de Cascavel- PR
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Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

O estudo publicado por Mitchell et al. (2020) investigou padrdes alimentares
em 787 pessoas na cidade de Salvador - BA , e evidenciou que a maioria dos
participantes relataram tomar café da manha regularmente, o que foi considerado
positivo. O café da manha é uma das principais refeicdes do dia e 0 seu consumo
tem associacdo direta a um padrdao alimentar mais saudavel.

Diversos estudos concluem que a ingestdo proteica matinal promove
saciedade no periodo noturno, assim como associam a nao adogao do desjejum ao
aumento do risco cardiovascular, piora do perfil lipidico, associacao a obesidade e
diabetes. Nessa direcdo, percebe-se que o consumo do café da manha pode
contribuir para regulacao do apetite € aumento da sensacao de saciedade (UZHOVA
et al., 2018; ALEXANDER KE, et al., 2009; PEREIRA MA, et al., 2011; AFFENITO
SG. BREAKFAST, 2007).

O acompanhamento nutricional peridédico tem grande influéncia na mudanca
de habitos alimentares e comportamentais dos pacientes, com grande impacto no
namero de refeigdes realizadas ao longo do dia. O maior fracionamento dietético e o
aumento do consumo de fibras alimentares presentes em alimentos como frutas,

legumes e verduras impéem como vantagem o melhor controle do peso corporal,



11

glicémico e lipidico, além de haver inequivoco beneficio para saude intestinal
(BRAY, G, 1992).

E notdrio observar que a maioria dos pacientes em preparo para cirurgia
bariatrica relatam consumir pelo menos trés refeicdes ao dia. Por outro lado, menos
de um a cada trés entrevistados (28.5%) confirmaram fazer uma refeicdo entre o
café da manha e o almogo. Segundo Anger e Katz (2015), a principal consequéncia
deste fato é que mais de dois tercos dos individuos se expdem ao risco de
concentrar calorias no almogo.

Esse mesmo risco pode estar relacionado ao jantar, pois mais de um terco
dos pacientes do presente estudo confirmaram nao realizar o lanche da tarde. A
literatura expde que a baixa frequéncia do consumo da ceia sugere, além da
concentracao calérica promovida pelo jantar, a possibilidade deste ultimo ocorrer
inadequadamente proximo ao horario de dormir (ANGER e KATZ, 2015).

O presente estudo aferiu pequena margem a favor da prevaléncia da refeicéo
do almoco entre os individuos, o que diverge da literatura que atribui o
comportamento mais prevalente das refeicbes noturnas dentre os pacientes em
espera para a cirurgia bariatrica. Em estudo realizado por Gallant, Lundgren e
Drapeau (2012), com 787 pacientes, na cidade de Salvador- BA, ficou explicito que
a prevaléncia do comer no periodo noturno € maior em individuos com obesidade do
que na populacdo em geral, e que o excesso de calorias neste periodo dificulta a
perda e manutencao do peso.

O Guia Alimentar do Ministério da Saude, publicado em 2006, alerta a
populacao brasileira: “Para garantir a saude, faca pelo menos trés refeicbes por dia
(café da manha, almoco e jantar), intercaladas por pequenos lanches”. De acordo
com essa recomendacao, o fracionamento ideal das refeicdes seria de seis vezes ao
dia. Essa mesma cartilha recomenda ainda o consumo diario de no minimo trés
porcdes de frutas e trés porcdes de legumes e verduras, salientando a importancia
de diversificar o consumo desses alimentos nas refeicdes, no decorrer da semana.

Observamos, no grafico 3, que a maioria dos pacientes relatam ndo comer em

frente a televisao.
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Grafico 03. Distribuicao dos pacientes em preparo para cirurgia bariatrica que
apresentavam o habito de comer em frente a televisdo
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Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

Segundo o estudo de Oliveira Azambuja et al. (2012), ao realizar uma
pesquisa com 1.074 jovens, em Maringa-PR, constatou que mais de 70% possuiam
o habito de fazer as refeicbes em frente a televisdo, e despender mais de 4 horas
consumindo algum tipo de alimento.

E sabido que esse tipo de comportamento se vincula ao consumo de
alimentos de alto valor cal6rico e baixo valor nutricional, bem como ao sedentarismo,
pelo tempo de imobilizagdo dispendido. Neste contexto, € importante salientar que
nao se deve realizar as refeigbes em frente a televisdo ou qualquer outro aparelho
eletrébnico que cause distracdo, pois, ao desviar a atencao e causar distracdo, a
ingestdo de alimentos pode ser maior, comendo-se mais do que realmente é
necessario (BERTIN et al., 2010).

Um dos fatores mais relacionados a obesidade e muito presente em pacientes
pré-bariatricos se refere ao alto consumo de alimentos ricos em gorduras. A tabela
abaixo apresenta o tipo de gordura e a porcentagem de participantes que as

utilizavam.
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Tabela 01 — Tipo de gordura e consumo mensal e diario relatado pelos participantes
da pesquisa

51% 300 ml/ pessoa 10 ml/ dia
32% 300 ml/ pessoa 10 ml/ dia
17% 600 ml/ pessoa 20 ml/dia

Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

Com a industrializacdo alimenticia e a diminuicao do tempo para o preparo
das refeigbes, a populacao acaba preferindo alimentos industrializados, que contém
alto teor de gorduras. A prevaléncia de doengas cardiovasculares tem aumentado
consideravelmente, podendo estas, na maior parte dos casos, serem associadas ao
consumo excessivo de gorduras (COSTA; BASILE, 2015).

A gordura vegetal e animal foi amplamente implementada no cardapio das
pessoas em geral, muito pelo seu baixo custo e por serem alimentos de alta
palatabilidade (PIRES; REIS; MUSSI; 2009).

De acordo com a OMS, a ingestdo de 6leos e gorduras nao deve ultrapassar
duas por¢des diarias, o equivalente a 16mL/pessoa ou uma colher de sopa cheia
(CALIXTO et al., 2013).

A molécula da gordura tem elevado valor energético (9 kcal/g). Existem dois
fatores que devem ser levados em consideracdo quando falamos de gordura:
quantidade e qualidade. A quantidade deve ser restrita, entre 20-35% da ingestao
calérica diaria. Quanto a qualidade, conforme as ligagcdes de carbono, podemos
separa-las em: saturadas, poli-insaturadas com ligagées cis e poli-insaturadas com
ligacGes trans. Gorduras trans devem ser consumidas na menor quantidade possivel
(VILAR et al., 2021).

Os 6leos tém importancia relevante, uma vez que sao ricos em acidos graxos
insaturados e pobres em acidos graxos saturados, além de serem veiculadores de
vitaminas lipossoluveis e fornecedores de energia; importante manter atencao
quanto a quantidade utilizada. A fritura sofre alteragdes fisico-quimicas nos 6leos, o
que promove perda do valor nutritivo e forma compostos prejudiciais para o
organismo. O consumo aumentado de acidos graxos e gorduras trans, nas frituras,
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pode levar a dislipidemias, obesidade e aumentar o risco de doenga cardiovascular
(OLIVEIRA, 2021).

A ingestédo hidrica da populagdo em geral € baixa. Um individuo comum, de
estatura mediana, ingere cerca de um a um litro e meio de agua por dia. Uma
pessoa adulta sedentaria deve ingerir em média dois litros e meio de agua
diariamente, porém, em dias mais quentes, pode aumentar essa necessidade de
ingestdao em até duas vezes. (MARTINS; LEITE 2010).

E recomendado, a um adulto saudavel, ingerir pelo menos 2 litros de 4gua por
dia, no entanto, & importante se aproximar ao maximo do valor individual ideal,
medido a partir do céalculo de ingestao hidrica: Peso atual X 35-40 ml/ dia (SANTOS;
SILVA; SILVA; 2020).

Observa-se no grafico abaixo o consumo hidrico diario relatado pelos

pacientes participantes do estudo.

Grafico 04 — Consumo hidrico relatado pelos pacientes acompanhados em
clinica-escola na cidade de Cascavel — PR
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Fonte: Dados coletados pela autora (2022).

A agua compde aproximadamente 60% da composicao corporal de um adulto.
Para que a homeostasia seja mantida em condi¢des plenas é necessario manté-la
em concentracées adequadas, uma vez que a agua é o componente principal do
plasma sanguineo (extracelular) e dos liquidos intracelulares, ajudando a permitir as

trocas de materiais entre esses dois meios; além disso, a agua se faz presente no
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fluido sinovial, saliva e urina, que mantém fungoes vitais do organismo (MOUTINHO,
2011).

Considerando o habito alimentar durante os finais de semana, esse trabalho
levantou que apenas 26,37% dos entrevistados relataram nao haver modificacdo na
alimentacdo em relacdo aos demais dias da semana. Para 35,16% a resposta foi
afirmativa quanto a alteragdo da dieta, e 38,47% referiram a mudanca do padréo de
forma eventual.

Dados da literatura corroboram com os resultados encontrados no presente
trabalho e afirmam que a alteracdo do padrao da dieta aos finais de semana conduz
a um incremento calérico significativo nesses dias, com isso, deve-se buscar
alternativas de incluir preparacdes saudaveis para o final de semana e incentivar
habitos corretos, como o aumento no consumo de frutas, legumes e verduras
(VIEIRA et al., 2005).

As alteracbes avaliadas a respeito do consumo alimentar entre dias de
semana e final de semana podem ser relacionadas a mudangas na rotina diéria.
Durante a semana, o tempo para realizar as refeicées €, em geral, reduzido, devido
as obrigacdes de trabalho, estudo, e outras tarefas. Aos finais de semana é possivel
que haja maior consumo fora de casa, maior frequéncia de comemoragdes e festas,
e maior tempo disponivel para as refeicbes, circunstancias que podem contribuir
para o aumento do consumo (MONTEIRO et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saude, em 2017 a populacao brasileira teve uma
ingestao calérica elevada aos fins de semana, em média 153 kcal, 0 que pode levar
a uma soma de 1.224 kcal ao longo de um més e até 15.000 kcal ao final de um ano.
Caso esse incremento nao seja compensado por meio do aumento do gasto de
energia, pode levar ao ganho de 2 kg em um ano, o que contribui sobremaneira para
a elevacao dos indices de sobrepeso e obesidade apresentados pela populacao

brasileira em geral.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve por objetivo avaliar a importancia dos habitos alimentares
na génese da obesidade. Sendo assim, observou-se que a maioria dos pacientes
relatavam ingerir no maximo quatro das seis refeicbes preconizadas ao dia,

predominando o café da manha, almogo e jantar. Isso se torna prejudicial no sentido
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de que esse habito pode levar ao consumo calérico exagerado na tentativa de
compensacgao.

Apesar de ser um habito emergente na populacao brasileira, alimentar-se em
frente a televisdo, assim como outros aparelhos eletrénicos, apresentou baixa
frequéncia.

Quanto a composicao lipidica da dieta, houve predominio da gordura animal
em relacao a vegetal, e, apesar da quantidade individual relatada parecer adequada,
€ importante lembrar que este consumo exclui a gordura presente em alimentos
industrializados.

Com relacado a ingestao hidrica, a maioria julgou como adequada para si,
porém a quantidade aferida fica aqguém da necessidade, se calculada para o peso
individual.

Outro importante fator avaliado foi a diferenciagcdo das refei¢cdes praticadas
aos finais de semana, em que se observou significativo aumento das calorias totais.

Mudancgas gradativas e individualizadas de habitos sdo necessarias, e cada
vez mais destaca-se a importancia do nutricionista em uma equipe multidisciplinar, a
fim de orientar as escolhas alimentares mais saudaveis desde o periodo pré-
operatério, buscando a manutencéo, a longo prazo, da perda de peso e qualidade
de vida.
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