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Resumo

Objetivos: Compreender quais os principais desafios referentes ao comer e seus significados,
Avaliar o comportamento alimentar dos individuos no momento pds cirurgia bariatrica, Conhecer
os sentimentos relacionados ao comer dos individuos em p&s cirurgia bariatrica. Método: Foram
realizadas entrevistas semi estruturadas individuais online com 21 individuos e aplicado o
guestionario TFEQ-R21 com 20 individuos que realizaram a cirurgia bariatrica. Foi realizada analise
de conteudo das falas dos individuos obtido por meio das entrevistas e respostas ao questionario
entre maio de 2021 e dezembro de 2021. O trabalho foi aprovado pelo CEP (Comité de Etica em
Pesquisa). Resultados: Foram construidos dois nucleos de sentido (O comer e seus desafios; Os
sentimentos gerados no como comer, comer menos) como representacao do comer de individuos
em pos cirurgia bariatrica enaltecendo suas emogdes, sentimentos e percep¢des em relagdo ao
alimento. Conclusdo: O impacto da cirurgia aparece como algo positivo para a maioria dos
individuos que se submeteram a mesma quando se trata de qualidade de vida, porém a
relagdo/tolerdncia com determinados alimentos se modificaram. Além disso, existiu um medo de
reganho de peso atrelado ao estigma ja vivenciado por essas pessoas no momento pré cirurgia
bariatrica.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica. Comportamento Alimentar. Sistema Unico de Saude.
Obesidade. Comer emocional.

Abstract

Objectives: To understand the main challenges related to eating and their meanings, To evaluate
the eating behavior of individuals after bariatric surgery, To know the feelings related to eating of
individuals after bariatric surgery. Method: Individual semi-structured online interviews were
conducted with 21 individuals and the TFEQ-R21 questionnaire was applied to 20 individuals who
underwent bariatric surgery. Content analysis of the individuals' speeches obtained through
interviews and responses to the questionnaire between May 2021 and December 2021 was carried
out. The work was approved by the CEP (Research Ethics Committee). Results: Two nuclei of
meaning were constructed (Eating and its challenges; The feelings generated in how to eat, eat
less) as a representation of eating by individuals after bariatric surgery, highlighting their
emotions, feelings and perceptions in relation to food. Conclusion: The impact of the surgery
appears to be positive for most individuals who underwent it when it comes to quality of life, but
the relationship/tolerance with certain foods has changed. In addition, there was a fear of weight
regain linked to the stigma already experienced by these people before bariatric surgery.

Keywords: Bariatric Surgery. Eating Behavior. Unified Health System. Obesity. Emotional eating.

1 INTRODUGAO



Atualmente, o Brasil apresenta valores progressivos crescentes em relacdao ao diagndstico
de obesidade’. Entre os anos de 2017 a 2022, os dados referentes a realizacdo de cirurgia
baridtrica mostraram uma queda, o que esta enviesado pela suspensdo das cirurgias eletivas no
periodo pandémico’. As consequéncias estdo representadas pelas filas de espera se ampliarem
ainda mais em muitos estados'. A realizacdo das cirurgias esta diretamente relacionada com a
quantidade de hospitais que oferecem o procedimento, sendo alguns estados até mesmo isentos
pelo SUS (Sistema Unico de Saude) de servigos habilitados para tal finalidade?. Nos uGltimos cinco
anos foram realizadas 311.850 mil cirurgias bariatricas pelos planos de saude e pelo SUS. Destas
252.929 cirurgias, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude (ANS), foram realizadas através
dos planos e 14.850 foram feitas de forma particular®. O pais se encontra dentro dos com mais
taxas de pessoas com obesidade no mundo e no entanto, com a pandemia esses numeros se
agravaram. Entre 2019 e 2022, houve um aumento de 29,6% de pessoas com diagnostico de
obesidade grau III°.

A obesidade é caracterizada pelo excesso de peso e pelo acimulo excessivo de gordura
corporal'. Suas causas sdo multifatoriais e envolvem a ingestdo excessiva de alimentos, a falta de
atividade fisica, genética e desregulacdo hormonal®. Engloba-se também conceitos psicossociais,
que acrescentam a etiologia, complexidade e grandes responsabilidades quando se fala de saude
publica®.

A cirurgia baridtrica é um tipo de tratamento cirurgico eficaz com indicacdo para aqueles
individuos obesos com indice de Massa Corporal (IMC) de 40 kg/m?, com ou sem comorbidades ou
aqueles que apresentam IMC > 35kg/m? e comorbidades associadas com alto risco cardiovascular,
diabetes e/ou hipertensdo arterial de dificil controle, entre outras. As duas indicacdes para
acontecerem, necessitam de anterior insucesso ao tratamento clinico?. Devido as possiveis
complicacbes metabdlicas e mudanca no estilo no pds cirurgico, os candidatos a cirurgia bariatrica
encaminhados pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) para os hospitais, devem iniciar o
tratamento com o apoio de uma equipe multidisciplinar estruturada pela Equipe Complementar de
Satide com acompanhamento no periodo pré e pds bariatrico®.

O Hospital de Clinicas [eliminado para efeitos da revisdao por pares] oferece o Grupo
Pré-operatdrio de cirurgia bariadtrica com vagas limitantes para aqueles pacientes que estdo na fila
de espera da instituicdo. O foco principal ndo é o emagrecimento e sim uma mudanca de vinculos
com a alimentacdo, as percepcbes, aprendizagem o que serve como auxilio na construcdao do

controle dos sentimentos, emocdes e acdes dos participantes. O comportamento alimentar nao



esta interligado apenas com aquilo que comemos, mas também com diversas subjetividades ao
ato de comer®,

Portanto, buscou-se com o presente artigo compreender quais os principais desafios
referentes ao comer e seus significados, avaliar o comportamento alimentar dos individuos no
momento pos cirurgia baridtrica e conhecer os sentimentos relacionados ao comer dos individuos

em pos cirurgia bariatrica.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa amparada na abordagem qualitativa e de cardter exploratorio.
Foram considerados para realizacdo da pesquisa, individuos maiores de 18 anos de ambos os sexos
que realizaram a cirurgia bariatrica no minimo ha cinco meses no Hospital de Clinicas da
[eliminado para efeitos da revisdao por pares], com participacao prévia no Programa Nutricional de
Pré-Cirurgia Bariatrica oferecido pelo préprio hospital e por fim, a demonstracdo de aceite do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos aqueles que ndo
concordaram e ndo assinaram o TCLE, ndo impedindo-o ou retirando-o do grupo pré-operatério
caso acontecesse. O periodo de coleta dos dados ocorreu entre maio de 2021 a dezembro de 2021.

A comunicag¢do com os individuos deu-se por meio da divulgacdo por redes sociais acesso
aos dados secundarios do hospital e bola de neve. Entretanto, devido a baixa adesdo e dados
desatualizados provindos do hospital, impossibilitou-se a execugdo da etapa de recrutamento de
forma concreta. Portanto, a divulgacdo pelas redes sociais e bola de neve, enquadrou individuos
interessados na pesquisa e que atendessem aos critérios de inclusao.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) envolvendo Seres
Humanos da [eliminado para efeitos da revisdo por pares], CAAE 37227220.0.0000.5152 tendo o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado e online que obedeceu aos critérios
prescritos na resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude, que consistem sobre a ética em

pesquisa com seres humanos e materiais destes derivados.

2.1 Recrutamento

A etapa de recrutamento teve como foco realizar o primeiro contato com os possiveis
participantes. Foi desenvolvido o material de divulgacdo em formato de folder, como também, o
Questiondrio Sociodemografico Autoaplicavel via Google Forms® com perguntas referentes a

dados telefonicos atualizados, data e onde foi realizada a cirurgia bariatrica, se participou do



Grupo Pré-operatério de cirurgia bariatrica do [eliminado para efeitos da revisdo por pares], se
estava realizando acompanhamento ambulatorial pds cirurgia, quando foi a ultima consulta ao
nutricionista e ao médico, e por qual motivo. Ambos - folder e questionario - foram enviados para
os participantes via aplicativo de mensagem de texto (WhatsApp®), com adaptacdo via telefonema
para individuos que ndo utilizavam deste recurso. Com o aceite de participacdo, as entrevistas
semiestruturadas eram marcadas e ao final aplicado o método de amostragem bola de neve que
representa uma amostra ndo probabilistica que utiliza seguimento de indicacdes e dessa forma
torna-se Util para estudar grupos dificeis de serem acessados’. O objetivo deste método é

proporcionar um maior recrutamento na etapa qualitativa.

2.2 Entrevista semiestruturada

As entrevistas semiestruturadas, realizadas de forma on-line, foram guiadas por um roteiro
de perguntas abertas (Quadro 1). Para avaliar se tais perguntas tinham o potencial de gerar
narrativas que fossem ao encontro do objetivo do estudo, foram realizadas duas entrevistas-teste,
com individuos de perfis distintos, configurando-se o estudo de sensibilizagdo. As entrevistas
aconteceram entre maio de 2021 e dezembro de 2021 e foram conduzidas por uma pesquisadora
com experiéncia em estudos qualitativos. A duracdo média foi de 60 minutos, e todas foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra e literalmente, compondo o corpus analitico do
estudo.

A analise dos dados foi embasada na andlise de contetido de Bardin® juntamente com a
Andlise de Similitude via IRAMUTEQ Versdo 0.7 ALPHA 2, visando melhor interpretacdo dos dados
e possivel reducdo de vieses caracteristicos relacionados a pesquisa qualitativa. Para a analise de
conteldo seguiu-se as etapas preconizadas de pré-andlise (leitura flutuante); exploracdo do
material (intitulacdo de provaveis eixos tematicos); tratamento dos dados obtidos (agrupamento
dos conteldos nos eixos definidos a posteriori); e interpretacdo (compreensdo dos dados
sustentados pela literatura cientifica). Além dessa, a nuvem de palavras foi feita através da
separacdo das falas dos participantes por meio das perguntas - “Um sentimento que vem sobre o
corpo, relacdo com o corpo?” e “Em uma palavra, o que é o alimento para vocé hoje?” via

IRAMUTEQ Versao 0.7 ALPHA 2.

Como vocé enxerga o impacto das suas emoc¢des na sua alimentagdo?




2. Quando vocé se alimenta qual o primeiro pensamento que surge em sua mente? E

a sensacao?

3. Vocé tem algum alimento que desperte algo em vocé? Memorias? Lembrangas?

4, Vocé acredita que seu ato de comer se modifica quando alguma emocdo

acentuada estd presente?

5. Ha alguma emocdo ou pensamento que desencadeia um comer exagerado?

6. O que vocé pensa ou sente (emogbes) quando come algo que na sua concepgao
seria um alimento “proibido”? Ou quando come algo que ndo comia ha muito

tempo por conta da dieta?

7. Vocé sente culpa ao ingerir determinados tipos de alimentos? Se sim, qual(is)?
8. Qual o significado do comer para vocé hoje?
9. Qual o principal desafio encontrado em relagdo aos seus habitos alimentares no

momento atual, pds cirurgia?

10. | A cirurgia modificou a maneira como vocé lida com o alimento? Pode explicar?

Quadro 1 - Script das questdes norteadoras utilizadas para as entrevistas
Legenda: Perguntas auxiliadoras durante a entrevista, previamente testadas no estudo de
sensibilizacdo.

2.3 The three factor eating questionnaire (TFEQ-R21)

Foi enviado o questiondrio autoaplicdvel via Google Forms® - The Three Factor Eating
Questionnaire (TFEQ-R21) - validado para o portugués do Brasil - para cada participante. Em casos
de dificuldade em preencher de forma individual, poderia solicitar o acompanhamento de uma
pesquisadora durante o preenchimento por ligacdo ou video chamada.

O TFEQ-R21 é composto por um total de 21 itens. Os itens sdo subdivididos em trés
diferentes escalas, que avaliam as dimensdes do comportamento alimentar: Restricdo Cognitiva
(RC); Alimentacdo Emocional (AE); e Descontrole Alimentar (DA). A RC consiste em uma posi¢do
mental adotada em relacdo aos alimentos, o individuo impde um conjunto de obrigacbes e

proibicdes alimentares com o objetivo de manter ou perder peso. J4 a AE é caracterizada pelo



descontrole na ingestao alimentar que pode ser influenciada tanto por agentes emocionais quanto
por agentes externos. Por fim, o DA é definido como a ingestdo exagerada de alimentos
independente da necessidade fisiolégica ou presenca de fome e pode ser resposta de estados
emocionais negativos como soliddo, ansiedade e depressdo®'®. O questionario inicialmente foi
elaborado com 51 questdes, mas posteriormente, com objetivo de facilitar a aplicabilidade, foi
reduzido a 21 questdes (TFEQ-R21) por Tholin et al ' (2005). Para cada pergunta existem 4 opcdes
de respostas: totalmente falso; falso na maioria das vezes; verdade na maioria das vezes;
totalmente verdade. A organiza¢do dos dados obtidos do instrumento psicométrico aplicado -
(TFEQ-R21) foi atribuida a respectiva numeracdo as escalas likert dos instrumentos (codebook)

para posterior analise estatistica descritiva. Essa etapa foi realizada no software Excel®.

3 RESULTADOS
3.1 Participantes

Foram recrutadas 219 pessoas e 21 (9,5%) participaram da presente pesquisa. Sendo assim,
20 (9,1%) participantes da entrevista semiestruturada, e 21 (9,5%) respondentes ao questionario,
onde 14 (66,6%) participaram de ambas.

Os participantes foram predominamente do sexo feminino (n=17; 80,9%), se auto
declararam brancas (n=14; 66,7%), solteiras (n=11; 52,4%), com idade em sua maioria entre 40 a
50 anos. Sobre o grau de instrucdo, a maioria tinha ensino médio completo (n=10; 47,6%) ou
fundamental completo (n=8; 38,0%). Referente ao estilo de vida, 61,9% (n=13) dos individuos
relataram ndo fumar, 38,0% (n=8) nao realizavam atividade fisica e 47,6% (n=10) ndo tinham o
habito de ingerir bebida alcodlica. Em relacdo a idade, observou-se que mais da metade dos
participantes 57,1%, tinham entre 40-50 anos, sendo 23,8% entre 30-40 anos, 14,3%
apresentavam idade igual ou superior a 50 anos e 4,8% tinham entre 18-25 anos. Dos participantes
do estudo que responderam ao questionario 81,0% eram mulheres (n=17) e 19,0% eram homens
(n=4). Dos participantes 66,6% se auto declararam branco, sendo 23,8% pardos e 9,5% pretos. Em
relacdo ao grau de escolaridade, 47,6% completaram o ensino médio, 38,1% ensino fundamental e
14,3% tinham ensino superior. Quando se tratou de estado civil notou-se que 52,4% eram
solteiros, 42,9% eram casados ou tinham um companheiro e apenas 4,7% (n=1) era viuvo.

O tempo de realizacdo da cirurgia bariatrica variou entre os participantes, com intervalo
entre 5 meses e 7 anos, e em sua maioria sem complicagdes (n=13; 61,9%). Os que obtiveram

complicacBes relataram hérnia (n=3) e dentes fracos (n=1). Quando foram perguntados se seguiam



as orientacdes do Programa Pré-operatério de cirurgia baridtrica, a maior parte respondeu que sim
(n=13; 61,9%), em parte (n=7, 33,3%) e ndo (n=1; 4,7%). A maioria (n=12; 57,1%) ndo estd em
tratamento de alguma questao fisica ou mental. Em relacdo ao uso de medicagdo, a reposicao de
vitaminas apareceu em uma maior quantidade (n=6; 28,5%) e a maioria dos individuos (n=13) ndo
apresentaram nenhuma doenca cronica ndo transmissivel (DCNT). A pratica de atividade fisica faz
parte da rotina da maioria dos participantes (n=31; 62,0%). Em relacdo a média de horas dormidas
por dia, 28,0% responderam ser menor ou igual a 5 horas/dia; 28,0% entre 6 - 8 horas/dia e 38,0%
acima de 8 horas/dia. Sendo assim, 38,0% consideram seu sono como bom; 23,8% como

satisfatorio; 14,2% como muito ruim; 14,8% como muito bom e 9,5% como ruim.

3.2 Dados quantitativos

Através do TFEQ-R21 foi possivel observar que o perfil que apresentou maior média foi a
Restricdo Cognitiva seguida pelo Descontrole Alimentar - DA e pela Alimentacdo Emocional - AE

exposto na tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Pontuagdes obtidas no TFEQ-R21 apresentadas em média e desvio padrao

Dominios Média Desvio-padrao
Descontrole Alimentar (DA) 48,7 20,6
Restricdo Cognitiva (RC) 55,9 10,3
Alimentacdo Emocional (AE) 33,0 19,2

Legenda: Considera-se que cada dominio apresenta o respectivo desvio-padrdo diante a média

obtida.

3.3 Dados qualitativos

A priori, a andlise qualitativa partiu da premissa da identificacdo de dois nucleos de sentido
pré-definidos, sendo eles: aspectos facilitadores e aspectos desafiadores apds cirurgia bariatrica.
Porém, resultaram-se dos processos inerentes a analise qualitativa, relatos relacionados aos

sentimentos/emoc¢des dos participantes. Sendo assim, no decorrer do presente artigo, sera



apresentado, enquanto resultado e posteriormente discussao, os seguintes nucleos de sentido: O
comer e seus desafios e Os sentimentos gerados no como comer, comer menos.

O nucleo nomeado como O comer e seus desafios, abarca relatos sobre os impactos
gerados no contexto da alimentacdo, bem como a reintroducdo de determinados alimentos e
preparagoes apds o contexto pds cirurgico.

Os alimentos que apareceram com maior frequéncia como aspectos desafiadores no
contexto pds cirurgia bariatrica foram: o arroz (n=9); a carne de vaca/churrasco (n= 4); o pdo (n=2);
a agua (n=2); a banana (n=1); o leite (n=1); o macarrdo (n=1); a carne de frango (n=1) e o ovo de

galinha (n=1) assim exemplificado nos recortes abaixo:

“Eu ndo como arroz mais, eu ndo como, eu ndo me sinto bem com o arroz, eu acho ele
muito pesado, é muito dificil. A dgua também é muito dificil, eu acho muito dificil mesmo. Tem dia
que eu bebo normal, mas tem dia que é bem dificil beber os dois litros d'dgua por dia por causa

que as vezes dd enjoo, as vezes sinto pesada.” P n°2

“ Se eu comer, se eu colocar um pouquinho de arroz na boca eu sinto enjoo. O frango

parece que aquilo incha dentro da boca num desce, néo desce, o ovo é a mesma coisa.” P n°6

“[...tem dia dependendo da cara do pdo parece que ele ndo desce, o bife, foi o pior de
todos, se o bife estiver mal cozido ou ndo tiver muito bem frito, a carne de churrasco também, se
ela tiver mais mole, é pbér na boca e acabou a refei¢do...]Banana, eu comia bastante antes da

cirurgia, agora comer banana tem hora que é um terror.” P n°9

Mesmo com essa reintroducdo de alguns alimentos dificultada, foi visto que os
participantes tentam correlacionar os métodos sugestivos trabalhados com a equipe de pré
cirurgia bariatrica como fracionar as refeicdes de 3h em 3h, trabalhar a mastiga¢do de forma mais
lentificada, tentar ndo misturar dois carboidratos na mesma refeicdo ou se misturar, colocar em
menores quantidades. Vale salientar que essas dificuldades mencionadas, ndo sdo limitantes a
apenas esse grupo trabalhado. A relacdo e o significado com a comida mudou, mas dentro da

realidade do contexto de hoje de cada um.



Em segundo, tem-se o nucleo Os sentimentos gerados no como comer, caracterizado pelas
emoc¢des como ansiedade, nervosismo, preocupacdo e medo, respectivamente, sentimentos de
controle versus descontrole e influéncia dos aspectos e vivéncias biopsicossociais perante as

escolhas alimentares, assim exemplificado nos recortes abaixo:

“Quando eu to nervosa eu quero comer, quando eu to ansiosa com alguma coisa vem aquela fome
sem ter fome, entendeu? Ai eu quero comer, eu quero mastigar o dia inteiro, é assim que funciona,

e 0 meu corpo pede, ele pede.” P n°14

“E a ansiedade que me faz sentir fome, entendeu?” P n°4

“E ai todas as vezes que eu como eu corro assim com aquela sensagdo de culpa.” P n°18

"Nossa, mas eu acho que nem podia nem ter comido isso, e se isso me engordar? Eu ndo sei se é o
medo de engordar de novo, de acontecer alguma coisa e a gente engordar de novo, mas é coisa de

paranoia da cabe¢ca da gente mesmo.” P n°19

“...tem hora que eu como sO porque eu sei que precisa, mas vontade néGo ando tendo muito ndo.

Nada é gostoso mais.” P n°1

Em contrapartida, é notério o quanto é importante o acompanhamento multidisciplinar
com esses individuos em uma maior periodo de tempo apds a cirurgia. Esses sentimentos que
aparecem advém de varios contextos que precisam ser investigados e trabalhados.

Além disso, as escolhas estdo inseridas em um contexto biopsicossocial em que a
estigmatizacdo e a desvalorizacdo estdo muito presentes. Como visto na fala a seguir, é possivel
notar o quanto o medo do insucesso pds cirurgia baridtrica engloba diversos julgamentos da
sociedade que incorpora a propria imagem da pessoa gorda. Nesse sentido, ela mesma comeca a
pensar que seu corpo nao merece ser vivido, desenvolvendo pensamentos como dito por um

participante de “panico” pelo reganho de peso.

“F uma luta interna. Eu chego a ficar com pénico de engordar ds vezes, fora a cobranga de todo

mundo que estd a sua volta porque assim, infelizmente tem pessoas que torcem a favor e tem



umas que sdo contra, elas querem te ver mal, essa é a verdade. Tenho muito medo da obesidade

porque eu sei de onde eu vim mas eu também tenho medo da opinido alheia.” P n°15

Por outro lado, é importante ressaltar que a cirurgia foi vista com impacto positivo para a
maioria dos participantes de um modo geral. Os sentimentos negativos mostrados anteriormente,
retratam desafios que sdo encontrados até mesmo no pré cirurgia bariatrica por diversas questées
qgue o proprio corpo gordo é trazido pela sociedade. Os sentimentos encontrados podem ser
demonstrados através das perguntas - “Um sentimento que vem sobre o corpo, relagdio com o
corpo?” (figura 1) - “Em uma palavra, o que é o alimento para vocé hoje?” (figura 2) - representado

pelas nuvens de palavras a seguir.
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Figura 1 - Nuvem de palavras sobre sentimentos e emoc¢des em relagao ao corpo.
Legenda: Palavras destacadas: Felicidade; Gratidao; Feliz; Tristeza; Maravilha; Vergonha; Paz; Forga;
Alegria e Dificil.



Figura 2 - Nuvem de palavras sobre sentimentos e emog¢des em relagdo ao alimento.
Legenda: Palavras destacadas: Necessidade; Saude; Tudo; Essencial; Comida; Prazer; Fundamental;
Normal; Necessario; Vida e Passado.

4 DISCUSSAO

Os resultados encontrados e apresentados no presente artigo, possibilitaram identificar
aspectos desafiadores sobre o comer e suas relagdes por meio das experiéncias vivenciadas pelos
individuos apds realizagdo da cirurgia bariatrica, considerando o contexto do ambiente da rede
publica.

No Brasil, condizente com os achados registrados por Kelles et al 2 (2015), o perfil de quem
busca por esses servicos permanece minoritariamente pelo sexo masculino, representado pela
média de 21,0% de pacientes desse sexo e 41,4 anos de idade. Os candidatos aguardam a
realizacao da cirurgia bariatrica no sistema publico por anos, devido a sobrecarga no sistema de
saude frente 3 demanda e ao pequeno numero de centros habilitados para tal finalidade'. Nos
Estados Unidos, uma pesquisa de intervengdao mostrou que a demora na fila de espera contribuiu
para a piora na saude fisica e mental, menor autoeficacia e elevados niveis de sintomas
depressivos'. Paralelo a isso, o Brasil segue o mesmo caminho, o que reflete em maior
sensibilizacdo das pessoas, apreciacdo e abertura quando se trata de cirurgia baridtrica como é
retratado nas falas dos entrevistados deste presente estudo.

Além disso, soma-se ao tempo de espera, a obrigatoriedade da participacdo em grupos
educativos no periodo pré operatério, que a esse respeito, sdo de extrema importancia'.

Entende-se que principalmente os pretendentes a cirurgia bariatrica sofrem com o estigma social,



com o preconceito e com a discriminagdo, colocando-os em posi¢cdes na sociedade que os julgam
como incapazes para realizar atividades do dia a dia, associado a concepcdes de preguica, gula,
baixa autoestima, entre outros, impondo-os somente a perda de peso enquanto melhora do
quadro da saude'®. Nesse sentido, os grupos buscam trabalhar tais questdes, caracterizando-se
enquanto facilitador para ndo desisténcia durante o processo, onde, de acordo com Evangelista et
al (2022)", participantes e n3o participantes dos grupos pré operatdrios apresentaram divergéncia
nos aspectos como: reconhecimento dos beneficios, identificacdo do estigma, das dificuldades, dos
preconceitos e isolamentos, e na forma de lidar com os posicionamentos enquanto sociedade.

Direcionado para o contexto pés-cirurgia, as nuvens de palavras relatadas pelos
participantes do presente estudo, remetem a um cenario onde a cirurgia impactou de forma
positiva na vida da maioria dos individuos que a realizaram. Congruente a literatura, Stival et al. '8
(2019) mostraram através de relatos de casos, a satisfacdo das pessoas apds submissao a bariatrica
com a melhora do convivio interpessoal, o aumento da autoestima, o uso de roupas que antes ndo
tinham o contentamento de usar, a disposicdo para pratica de atividades fisicas, aumento da
vaidade e da auto percepc¢ao.

O momento pds cirurgia baridtrica é visto como a resolugdao de todos os problemas
enfrentados até aqui que s3o relacionados a obesidade'®. Entretanto, percebe-se também na fala
dos participantes, a vertente oposta as expressdes citadas acima, onde os relatos trazem
dificuldades e desafios diante o comer intrinsecas as mudancgas fisiolégicas inerentes a
metodologia cirurgica, como também observado por Gebara & Polli 2° (2021) denomina uma classe
de seu estudo como alimento e sentimento (17,6% do corpus) e as relagdes que mais aparecem
frente ao alimento sdo: alegria, arrependimento e tristeza; a depender do momento vivido através
das palavras: comida, descontar, tristeza e alegria. O mesmo estudo denomina uma outra classe,
preocupacdo (16,8% do corpus) o que representa o impacto da obesidade, sua ascensdo e suas
diversas consequéncias, incluindo a representacdo corporal, sendo as palavras representadas por:
saber, estar e querer. E é justamente na criagdo de expectativas relacionadas ao comer que na
maioria dos casos o descontentamento aparece através de resultados indesejaveis o que gera uma
ambiguidade em que a alimentacdo é vista como causa e fracasso ao mesmo tempo. As
expectativas irrealistas estao relacionadas com o publico submetido a cirurgia bariatrica, pois
observa-se que o desejo a perda ponderal de peso e seu impacto nos resultados dos tratamentos
pode levar a uma percepcdo errbnea de fracasso e assim leva-los a desistir e recair aos velhos

habitos. Ou seja, as metas pré cirurgicas sdao construidas e os pacientes se apegam as mesmas



afetando negativamente a adesdo as indicacdes e aos objetivos da cirurgia®'. Nesse sentido,
desordens psicoldgicas sdo envolvidas culminando em mudancas na relacdo com a comida.
Entretanto, essa relagdo se trabalhada pode mudar de formato e dar a alimentagdo um significado
de prazer, saude e beleza®.

O comer emocional, por exemplo, presente tanto na fala dos participantes, e representada
no TFEQ-R21 pelo tépico Alimentacdo Emocional, diz respeito a ingestdo alimentar de forma
descontrolada que é determinada por agentes internos (emocionais) ou externos (ambientais) e
pode desencadear comportamentos alimentares de risco, como por exemplo, os transtornos
alimentares de compulsdo?. Enquanto Bruch?® (1973), considera que a alimenta¢do emocional
pode ser resultado de uma confusdao de estados internos de fome e saciedade, sintomas
fisioldgicos relacionados as emocbes e consciéncia interoceptiva pobre. Um sentimento
frequentemente presente é a ansiedade que aparece como provavel reflexo da influéncia da
comida no controle da fome ou da vontade de comer?’, sendo assim, n3o esta relacionado apenas
a dieta, ele pode se manifestar de forma independente da mesma. Ela é apontada como um dos
fatores responsaveis pelo insucesso nas tentativas de emagrecimento, uma vez que o individuo
com essa posicdo alterna momento de restricdo e desinibicdo, assim a alimentacdo emocional e
nao a restricdo cognitiva, é um dos fatores responsaveis pelo descontrole alimentar e consumo
alimentar exacerbado®. Entretanto, apesar das diretrizes para o publico com obesidade direcionar
as intervengdes principalmente para vetores comportamentais e introspectivo citados acima
(Obesity in adults: a clinical practice guideline), quando se refere ao publico pés bariatrico, é
importante considerar todas as mudancas fisioldgicas bruscas e “obrigatoriedades” alimentares
que surgem apos cirurgia'®.

Uma das “obrigatoriedades” alimentares incentivadas pelo profissional nutricionista, e que
foi identificado como dificuldade, é o consumo de fontes de proteinas para auxiliar no processo de
cicatrizacdo?. A literatura traz que o baixo consumo de proteinas, no qual estd diretamente
relacionado com a deplegao de massa muscular, se apresenta enquanto um quadro comum
naqueles submetidos a cirurgia bariatrica?®. Em nosso estudo, a carne de vaca/churrasco, carne de
frango e o ovo de galinha, fontes de proteinas com maior facilidade de acesso em comparagao a
proteinas isoladas, foram citadas como indigestas nesse momento. Estudos trazem uma possivel
melhora da aceitagdo com o passar do tempo, sendo encontrado uma deficiéncia na ingestado
diaria de proteinas aos primeiros 12 meses, mas com melhoria aos 18 e 24 meses, enquanto,

outros estudos, apresentam melhora somente apds 36 meses®.



Congruente as questdes apresentadas acima, tem-se, enquanto resultado, o tdpico
referente a Restricdo Cognitiva, da qual consiste em uma colocacdo mental adotada em relacdo
aos alimentos, o individuo atua em um conjunto de obrigacdes e proibi¢des alimentares com o
objetivo de manter ou perder peso®. Na presente pesquisa, em sua parte qualitativa, é possivel
notar que a cirurgia bariatrica é uma intervencao cirurgica almejada para primeiro lugar a perda de
peso. ApOs alcancada, as pessoas desejam manté-lo e acaba desenvolvendo o medo de novamente
ganhar esse peso e cria diversas proibicdes alimentares, o que torna o ato de comer um conjunto
de obrigacdes impostas e ndo algo prazeroso, interativo e nutritivo.

Nas falas, o “doce”, é citado com frequéncia nesse sentido. Entende-se que a prdpria
natureza intervencional da cirurgia baridtrica propicia estados complexos a determinadas
modificacOes alimentares, pois o consumo alimentar pode ser prejudicado por algumas alteracdes
fisioldgicas e anatdbmicas no trato gastrointestinal, por conter uma menor area de absor¢ao,
ocorrer a diminuicdo da tolerdncia alimentar, e, consequentemente, aversdo a certos alimentos
especificos, entre outras complicacdes?’. Nesse sentido, estudos revisados mostraram que 0s
habitos alimentares dos individuos pds-bariatricos sofrem mudancas se tornando mais saudaveis,
diminuicdo do consumo de alimentos industrializados e gordurosos, maior nimero de refei¢cdes

didrias e aumento na frequéncia de atividade fisica?’.

5 CONCLUSAO

O corpus do presente artigo permite compreender quais os principais desafios,
comportamentos alimentares e sentimentos relacionados ao comer dos individuos no momento
no contexto da pds cirurgia bariadtrica. Observou-se, que a restricdo cognitiva é o que mais aparece
entre os participantes, seguida pelo descontrole alimentar e a alimentacdo emocional. Além disso,
destaca-se relatos sobre o impacto positivo que a cirurgia teve nos habitos alimentares na maioria
dos individuos e comportamentos associados tanto em relagdo ao corpo como ao alimento.

Portanto, conclui-se que o publico do presente estudo apresenta demandas relacionadas
ao comer, tanto no contexto dos sentimentos quanto nas restricdes alimentares inerentes a
cirurgia baridtrica, reforcando a importdncia de realizar novas pesquisas para substanciar

melhorias nas interveng¢bes com o presente publico no contexto da saude publica.

LIMITACOES



O presente artigo traz enquanto limitacdes a baixa participacdo em relagdo ao
recrutamento, dos participantes, que estdo consubstancialmente relacionado com algumas
dificuldades encontradas, entre elas: mensagens via WhatsApp®/telefonemas apresentarem baixo
retorno; dificuldade em manusear as demandas de forma online por parte dos participantes, o
tempo gasto de contribuicdo para cada etapa da pesquisa e faixa etdria majoritaria. Vale salientar
gue os participantes integrantes da pesquisa podem ter sido enviesados por aqueles que
evoluiram bem ao tratamento cirdrgico e dessa forma, os sentimentos positivos apareceram na

analise qualitativa em maior frequéncia como visto nos resultados.
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