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Resumo: As intervengdes de educagao em saude procuram a promocao de mudancas
no comportamento alimentar, nivel de atividade fisica e autocuidado da pessoa. O
programa de Educacgao Alimentar e Nutricional para Individuos em Preparacao para
a Cirurgia Bariatrica do hospital de clinicas da Universidade federal de Uberlandia, é
focado em interveng&do nutricional e utiliza estratégias de educacdo alimentar e
nutricional para promover mudancgas de praticas alimentares e de comportamento
alimentar, relagcdo com o corpo e o alimento, ingestdo alimentar que influencia
positivamente o estado nutricional do individuo durante a preparagao para cirurgia,
gerando impacto positivo também no pds-operatorio. O presente estudo busca avaliar
o efeito do Programa apds a cirurgia, trata-se de um estudo prospectivo com amostra
de 25 pacientes em preparagao para cirurgia bariatrica, que participaram de reunides
e atendimento nutricional durante 10 semanas, onde foram propostas mudangas nos
habitos alimentares, a analise dos dados pré e pds intervencéo. A analise foi realizada
através de coleta de dados sociodemograficos, como peso, altura, sexo e idade e
aplicacao de questionario de frequéncia alimentar e de mudancga de habitos. Sendo
realizada analise quantitativa dos dados coletados. Os resultados apresentaram que
houve redugdo do IMC dos individuos quando comparado os periodos pré e pos
intervencdo. Além disso observou-se grande impacto na melhora de habitos
alimentares, diminuicdo no consumo de alimentos fritos, aumento do consumo de
proteinas magras e alimentos nao fritos. portanto o estudo comprova o efeito positivo
do programa, porém ainda sao necessarios mais estudos sobre o tema.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, educacao alimentar e nutricional, obesidade.
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1. INTRODUGAO

A obesidade é uma condi¢cédo de saude crénica complexa. A gordura excessiva
(adiposidade) pode prejudicar a saude, aumentar o risco de complicagdes em saude a
longo prazo e reduzir a expectativa de vida (WHITLOCK et al., 2009; WHO, 2020
SBEM, 2021). A obesidade afeta negativamente a saude mental (GUH et al., 2009).
As pessoas em condi¢cdo de obesidade sofrem preconceito e estigma social, o que
contribuiu, independentemente do peso, para aumento da morbidade e mortalidade.
(WHART et al., 2020).

Nas ultimas trés décadas, a prevaléncia da obesidade aumentou em todo o
mundo (NCD, 2017). No Brasil, atualmente, observa-se um aumento de 21,5% na
frequéncia de obesidade em individuos adultos, além disso observa-se que esta
frequéncia aumenta de acordo com a idade até os 64 anos para homens e 54 para
mulheres, segundo dados da VIGITEL de 2020. (BRASIL, 2021).

A Cirurgia Bariatrica e Metabdlica € dada como uma intervengéo eficaz contra a
obesidade grave, sendo considerada devido ao avango de técnicas e tecnologias,
como alternativa contra a obesidade, e também contra doengas associadas como
diabetes, hipertensio e outras agravadas pelo excesso de peso. Atualmente o Brasil
€ considerado o segundo pais ho mundo que mais realiza operagdes deste tipo, com
100 mil registros por ano. (SBCBM, 2017).

De acordo com as diretrizes brasileiras de obesidade, as indicagdes para
realizar o procedimento sdo possuir idade entre 18 e 65 anos, IMC maior a 40 kg/m?
ou 35 kg/m? apresentando uma ou mais comorbidades graves relacionadas com a
obesidade, com possibilidade de melhora da condi¢gao apds cirurgia e documentacgao
comprovando que o0s pacientes ndo conseguiram perder peso ou manter a perda de
peso apesar de cuidados médicos apropriados realizados regularmente ha pelo menos
dois anos utilizando métodos como a dietoterapia, psicoterapia, tratamento
farmacolégico e atividade fisica. (ABESO, 2016).

O programa pré-operatério de gastroplastia, tem por objetivo utilizar de
estratégias de educacdo nutricional focadas no comportamento alimentar em
pacientes que possuem indicagao de cirurgia bariatrica, de forma a contribuir com
mudancas de habitos e comportamentos alimentares, com a pretensao de perda de

peso, controle de comorbidades e preparando o individuo para a realizagao da cirurgia



e manuteng¢ao dos habitos adquiridos durante o programa no pés-operatério a longo
prazo. A educacao nutricional pré-operatéria deve ser uma ferramenta para melhorar
o resultado cirurgico e a manutencdo da perda do peso em longo prazo. (KULICK,
HARK & DEEN, 2010).

Neste sentido, o objetivo do presente trabalho foi avaliar os resultados do
Programa de Educacgao Alimentar e Nutricional para Individuos em Preparagao para a
Cirurgia Bariatrica (PEAN-CB) nos habitos e comportamentos alimentares de
individuos candidatos ao procedimento de cirurgia bariatrica no Hospital das Clinicas

da Universidade Federal de Uberlandia.

2. METODO

Realizou-se um ensaio clinico controlado com analise dos dados pré e pos
intervengdo com pacientes do PEAN-CB em um ambulatério multidisciplinar no
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU).

Foram recrutados 48 pacientes e a amostra final foi composta por 25
participantes, que concluiram a intervengao nutricional em grupo no pré-operatério de
cirurgia bariatrica. Os critérios de inclusao foram idade superior a 18 anos, de ambos
0S sexos, que compareceram as reuniées de grupo no periodo pré operatorio e
concordaram em participar da pesquisa através da assinatura do termo de
consentimento livre esclarecido (TCLE). Os termos de exclusdo utilizados foram nao
concluir a intervencéao nutricional, ndo concordar e n&do assinar TCLE, ndo entrega dos
questionarios alimentares preenchidos e n&o participagdo na coleta de dados
antropomeétricos inicial e final.

Todos os participantes foram avaliados em dois momentos: um anterior a
intervencao (programa de educagao nutricional de dez semanas) e outro apds a
intervengdo. Os voluntarios foram incentivados a realizar mudangas no
comportamento alimentar, nos tipos de alimentos consumidos, além da frequéncia e
porcao, além de incentivo a pratica de exercicios.

Os dados demograficos foram coletados através de Questionario
Sociodemografico, onde foram coletados dados relacionados a sexo e idade.

A avaliacdo antropométrica foi obtida como fonte secundaria, pois as mesmas

fazem parte da rotina ambulatorial do grupo e como consideragdes para evolugéo do



paciente. A aplicagao dos questionarios e a avaliagao antropométrica foram coletadas
no segundo encontro, e repetidas no ultimo. A afericdo do peso foi realizada através
da Balancga Digital com capacidade maxima de 200 kg e precisdo de 100 g da marca
Filizola e modelo Mic200mével do préprio hospital, A altura foi aferida por um
estadidbmetro de parede com amplitude de medida de 800 mm a 2200 mm da marca
Tonelli, modelo E120 A, sendo coletados em cada encontro, realizadas em uma sala
exclusiva, respeitando a privacidade do individuo, estando somente o paciente e
profissional capacitado no local.

Realizou-se a coleta de dados por meio de aplicacdo de Questionarios de
Frequéncia Alimentar Adulto GAC - USP (FISBERG, 2008;) que aborda frequéncia de
aumento e diminuicdo de consumo alimentar, frequéncia de aumento e diminuicdo de
porcao; diferenca estatistica entre: correlacdo entre frequéncia de consumo e sexo,
ocupacédo e perda de peso em conjunto com Manual Fotografico ISACAMP -
UNICAMP (ISACAMP-NUTRI 2014), Questionario de Mudanga de Habito de autoria
propria, composto por nove itens, com escala do tipo Likert, abrangendo as seguintes
opcgoes: todas as vezes, as vezes, raramente e nunca. Sua aplicagdo ocorreu em
sequéncia do Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) e descricdo de recursos
anteriores para tratamento da obesidade.

A andlise estatistica foi realizada pelo Centro de estatistica aplicada IME-USP,
onde na tabulagcdo e anadlise estatistica dos dados quantitativos, foi utilizado o
programa SPSS, versao 18.0, onde primeiro se realizou o teste de normalidade
Shapiro-Wilk (p>0,05) e o teste de homoscedasticidade (critério de Bartlett). Para as
variaveis quantitativas de distribuicdo normal, foram calculados: média, desvio padrao,
valor minimo e maximo, ou mediana, e percentis 25 e 75 para as de distribuicdo
assimétrica. Os testes estatisticos utilizados foram teste t de Student para amostras
independentes para as variaveis quantitativas de distribuicdo simétrica ou teste de
Mann-Whitney para as com distribuicdo assimétrica. Foi considerado o valor de p
menor que 0,05 como estatisticamente significativo.

Para a analise dos habitos alimentares, através do QFA, onde procurou-se
detectar a magnitude do efeito do programa PEAN-CB, combinando as respostas
antes e depois com a finalidade de formar 3 categorias de respostas: nenhum efeito,
algum efeito e efeito marcante do programa. As combinagdes das respostas foram

feitas segundo a Tabela 1.
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Tabela 1. Combinacgdes das repostas antes-depois do programa pré-cirdrgico para avaliagao do efeito com
relacdo aos habitos alimentares

Antes do programa Apos programa
Nunca Raramente As vezes Todas as vezes
Nunca Nenhum efeito Algum efeito Algum efeito Efeito marcante
Raramente Nenhum efeito Nenhum efeito Algum efeito Efeito marcante
As vezes Nenhum efeito Nenhum efeito Nenhum efeito Efeito marcante
Todas as vezes Nenhum efeito Nenhum efeito Nenhum efeito Efeito marcante

Foram avaliadas as significancias estatisticas de sexo e idade nas repostas
definidas na Tabela 1, através de uma regressdo logistica ordinal (utilizando as
categorias nenhum efeito, algum efeito e efeito marcante), em que duas chances séo
avaliadas conjuntamente sendo:

1. A chance de ao menos algum efeito do programa, definida como a razao da
probabilidade de algum efeito ou um efeito marcante e a probabilidade de
nenhum efeito

2. A chance de um efeito marcante, definida como a raz&o entre a probabilidade

de efeito marcante e a probabilidade de algum efeito ou nenhum efeito.

Em alguns casos nao foi possivel ajustar o modelo de regressao logistica
ordinal por falta de dados, quando entéo foi utilizado um modelo de regresséo logistica
dicotbmica, modelando a chance envolvendo a probabilidade de efeito marcante
relativamente a probabilidade de nenhum efeito. Esses casos foram indicados nos
habitos em que ocorreram.

Para o estudo de proteinas magras, alimentos fritos e alimentos néo fritos, foram
obtidas as quantidades diarias e as por¢cdées consumidas desses alimentos para cada
um dos participantes. Foi criado um indice que considera conjuntamente a quantidade
e a porgao relatadas pelos participantes sendo possivel diferenciar dois individuos que
tém a mesma quantidade relatada, mas diferentes tamanhos de porcdo. Dada a
natureza ordinal das avaliacbes das porgdes, foram atribuidos, arbitrariamente,
escores para cada categoria de resposta. Esse indice foi avaliado antes e apds o
programa pré-cirurgia, e definiu-se a chance de sucesso do programa quando o valor

depois da intervencao subtraido pelo valor de antes da intervencgao fosse positivo.
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O modelo utilizado foi um modelo de regresséao logistica, em que sexo, idade e
peso antes do programa, foram incluidos com a finalidade de avaliar se essas
caracteristicas influenciavam em uma eventual mudanga na chance (considerada
como resposta). A significancia estatistica de cada uma dessas caracteristicas foi
avaliada sequencialmente através do teste de Wald, sendo eliminada do modelo
aquela que apresenta o maior valor p. O modelo foi entdo ajustado novamente e
verificada a significancia das caracteristicas remanescentes. Usualmente considerase
como ponto de corte (nivel de significancia) o valor p = 5%.

Com relacdo as porcdes, consideram-se os dados pareados para cada
individuo.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres
humanos, sob o numero CAAE: 2 88961918.0.0000.5152, Numero do Parecer de
aprovacgao: 3.533.454 e obedeceu aos critérios prescritos na resolugéo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que consistem sobre a ética em pesquisa com seres
humanos e materiais destes derivados.

O Programa de Educacdo Alimentar e Nutricional para Individuos em
Preparacao para a Cirurgia Bariatrica (PEAN-CB) do HC-UFU possui formato grupal,
suas atividades foram iniciadas em 2010 e conta com 219 cirurgias realizadas no
periodo de 2017 a 2021, Dados obtidos no sistema de informag¢do do HC-UFU, o
programa é focado em intervencdo nutricional e utiliza estratégias de educagéo
alimentar e nutricional que possibilitem mudangas de praticas alimentares e de
comportamento alimentar, relagdo com o corpo e o alimento, ingestao alimentar que
influencia positivamente o estado nutricional do individuo durante a preparagao para
cirurgia, gerando impacto positivo também no pds-operatério. (Dados de autoria
prépria e artigo em processo de publicagao).

O Programa de Educacédo Alimentar e Nutricional para Individuos em
Preparagao para a Cirurgia Bariatrica teve duragao de dez semanas com encontros
semanais de 90 minutos cada, dividido em dois grupos de até dez pacientes. A
coordenacao e a conducao do PEAN-CB foram realizadas por nutricionista do servigo
de Nutricdo do HC-UFU. A descricao das atividades e temas dos PEAN-CB do HCUFU

estdo descritas no Quadro 1.
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Quadro 1. Descrigao das atividades e temas dos PEAN-CB HC-UFU de acordo com a semana.

Semanas Atividades e tema abordado
12 Apresentacdo do grupo (funcionamento e regras) e
Avaliacdo Antropométrica

28 Fome x Vontade de comer (Escala da fome), estabelecimento de
metas (Diagrama reflexivo)

32 Grupos alimentares, porgdes, qualidade, mitos e verdades
(Piramide dos alimentos)

42 Continuagao dos grupos alimentares, por¢des, qualidade, mitos
e verdades (Piramide dos alimentos) e lista de substitui¢cdo.

52 Revisdo dos grupos alimentares e montagem das principais
refeigdes pelos préprios pacientes (Alimentos variados representados
em papel + 2 pratos rasos + 2 pratos de sobremesa rasos)

62 Leitura de diarios alimentares de alguns pacientes e a diferencga
entre diet e light

72 Tabela nutricional, lista de ingredientes, valores de proteinas,
carboidratos, fibras alimentares e sédio (Informag&o nutricional de
alimentos processados e ultraprocessados)
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8?2 Processo de mastigagéo, ansiedade e comer consciente (Bolo
Integral de banana com passos diet) e recomendacgdes impressas para
mudanga de comportamento antes da cirurgia

9@ Dindmica da dieta pds operatéria imediata; Evolucao dietética pos
cirurgicos, abrangendo o conteudo nutricional e a forma de consumo
(Copinho de 50 ml + Agua + Dieta pds cirdrgica impressa)

1028 Feedback com os pacientes, medidas antropométricas finais €
repasse de informacgbes sobre a suplementagao.

O programa faz parte do ambulatério pré-cirurgia bariatrica do HC-UFU e é
considerado um pré-requisito para que o paciente realize o procedimento cirurgico.

3. RESULTADOS

3.1. Avaliagéo do efeito do programa pré-cirurgia bariatrica — Dados demograficos

A amostra foi de 25 individuos, houve predominio de mulheres no estudo (72%,
n=18). A idade média foi de 46,1 anos (DP£10,5).

O peso médio inicial dos participantes foi 128.5kg, maior que o peso mediano,
igual a 121.1kg, indicando certa assimetria para esta informagao. Em relagao ao IMC

tem se a média de 48.7 kg/m? sendo o IMC minimo de 31,6 kg/m? e o Maximo de 59.9
kg/m?.

A Figura 1 contém graficos box-plot que apresentam diferengas de peso e de
IMC nos instantes antes e apdés o PEAN-CB. No grafico a esquerda é o box-plot
baseado nas diferengas das medidas de peso avaliadas antes e apés o PEAN-CB; a

direita encontra-se o box-plot com as diferencas para o indice de massa corporal.
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Figura 1. Valores medianos das diferencas de peso e de IMC antes e apds intervengéao.

Peso (kg)
IMC (kg /m?)

Em relagdo ao peso, a grande maioria dos individuos apresenta diferengas
positivas, indicando que o peso mensurado na décima semana é menor do que aquele
obtido na primeira semana. O mesmo pode ser observado para o indice de massa

corporal.

3.2 Avaliacao do efeito do programa pré-cirurgia bariatrica — Habitos alimentares

Em relacdo a mudanca de habitos alimentares, foram calculadas as
porcentagens acumuladas de respostas que evidenciam o efeito da intervengao com
o PEAN-CB. Onde foi observado que o programa obteve impacto positivo em 88,0%
(n=22) dos participantes nos habitos de mastigar, compras alimenticias e distinguir
sabores, seguidos por comer sem distragées afetando positivamente 84,0% (n=21)
dos individuos, na leitura de rétulo e refeigcbes fracionadas também foram habitos
bastante afetados pelo programa com um impacto de 80,0% (n=20). O habito de
consumo de saladas obteve menor efeito comparado aos habitos citados
anteriormente, porém ainda teve efeito positivo em mais da metade dos participantes.

Os habitos relacionados a pratica de exercicios e planejamento de refei¢cdes
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apresentaram efeito positivo de mudanga em 48,0% (n=12) dos participantes como

mostra a tabela 2.

A analise de significancias estatisticas de sexo e idade indicou que nenhuma
das duas caracteristicas influencia na chance de repostas algum/marcante ou na
chance de resposta marcante em se tratando das variaveis como compras
alimenticias, distinguir sabores, habito de mastigar, comer sem distragdes, leitura de
rétulo, refeigdes fracionadas, consumo de salada, planejamento de refeigdes.

A variavel exercicios ndo apresentou efeito na caracteristica sexo, mas mostrou
um efeito estatisticamente significante para a idade (p = 0.007). O modelo incluindo
apenas a idade leva ao fato que o efeito do programa como um estimulo a pratica de
exercicios depende da idade, sendo que a cada acréscimo de 1 ano na idade, ambas
as chances, de algum efeito ou efeito marcante, e a chance de efeito marcante,

aumentam 21,0%, intervalo de confianga de 95,0% igual a [1.05; 1.38].

O programa mostrou um efeito mais pronunciado conforme aumento da idade,
ou seja, a medida que a idade aumenta, as probabilidades de resposta efeito marcante
aumentam, atingindo quase o valor maximo para individuos mais velhos (0.99), ao

passo que a resposta nenhum efeito diminui consideravelmente (0.01).

Foram analisados dados referentes as combinacdes de respostas de antes e
apods a intervengao de acordo com a tabela 1, em relagdo aos habitos alimentares,
mostrando a magnitude do efeito em cada variavel. O PEAN-CB alterou a chance de
ao menos algum efeito no habito ou efeito marcante em quase todas as variaveis, com
excegao ao planejamento de refeicbes onde o efeito do programa pré-cirurgico
apresentou menor impacto (sendo 25,0% para nenhum efeito e de 20,0% para efeito
marcante), as demais variaveis apresentaram efeito positivo em mais das metade dos
participantes, tendo efeito marcante variando entre 60,0% e 88,0% dos individuos, com
excecdo de leitura de rétulos que apresentou efeito marcante em 48,0% dos
participantes, entretanto apresentou algum efeito em 32,0% dos participantes tendo

efeito positivo em mais da metade dos participantes como mostra a tabela 2.



16

Tabela 2. Frequéncias de respostas combinadas antes/depois para habitos alimentares e exercicios

fisicos.
Efeito do programa pré-cirargico
Frequéncia Nenhum Algum Marcante Total
Leitura de rétulos 5 (20%) 8 (32%) 12 (48%) 25 (100%)
Consumo de saladas 9 (36%) 1 (4%) 15 (60% 25 (100%)
Refeigoes 5 (20%) 1 (4%) 19 (76%) 25 (100%)
fracionadas
13(52%) 7 (28%) 5 (20%) 25 (100%)
Planejamento de
refeigbes
Habito de mastigar 3 (12%) 1 (4%) 21 (84%) 25(100%)
0, 0, 0, 0,
Compras 3 (12%) 2 (8%) 20 (80% 25 (100%)
alimenticias
3 (12%) 0 (0%) 22 (88%) 25 (100%)
Distingao de
sabores
Exercicios 13 (52%) 3 (12%) 9 (36%) 25 (100%)

3.3 Avaliacdo do efeito do programa pré-cirurgia bariatrica — Proteinas magras,
alimentos fritos e nao fritos

Observa-se que consumo de proteinas magras antes do programa € menor do

que aquele observado apds o programa apresentando um valor de média de 2.6 antes

do programa para 3.2 apds a intervengdo. O mesmo pode ser dito a respeito da

mediana que apresenta um valor de 1.9 antes para 3.0 apds intervencgao. A diferenca

entre os valores médio e mediano antes da intervencao sugere certa assimetria da

distribuicao;
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Em relagado aos alimentos fritos, observa-se a mediana que sugere que ocorre
uma diminuicdo no consumo de alimentos fritos sendo 1.4 para antes da intervengéao
e 0.6 para apds a intervencdo. Ao se tratar de alimentos nao-fritos, em relagéo aos
indices de aumento do consumo de alimentos nao-fritos, nos dois momentos de
avaliacdo, de um modo geral, foi relativamente baixo. Logo apds, os indices foram
avaliados antes e apos o programa preé-cirurgia, e definiu-se a chance de sucesso do
programa quando o valor depois menos o valor antes era positivo.

A Tabela 3 a seguir mostra a frequéncia de ocorréncia de sucessos, ou seja,
frequéncia em que houve diminuigdo/sem mudanga ou aumento do consumo apos o
programa pré-cirurgico em relagdo ao consumo de proteinas magras, alimentos fritos

e nao fritos.

Tabela 3. Frequéncia com que ocorreu diminuigao ou aumento habito de consumo de proteinas magras,
alimentos nao fritos e alimentos fritos apds o programa pré-cirurgia

Frequéncia Absoluta Diminuigdo/sem mudan¢a Aumento
Proteinas magras 8 (32%) 17 (68%)
Alimentos néo fritos 15 (60%) 10 (40%)
Diminuigao Aumento/sem mudanc¢a
Alimentos fritos 24 (96%) 1 (4%)

Para alimentos fritos, dada a pouca ocorréncia de casos de aumento/sem
mudanga, € evidente o efeito do programa e néo foi feita a modelagem através da
regressao logistica. Nota-se que, exceto por um paciente, todos diminuiram o consumo

de alimentos fritos comprovando o efeito positivo do PEAN-CB.

Para proteinas magras e alimentos nao fritos, foi observada a frequéncia de
ocorréncia de sucessos, onde a frequéncia absoluta foi de respectivamente 68,0% e
40% dos individuos aumentaram o consumo de proteinas magras e alimentos n&o
fritos apds intervengao.

Apesar desse valor ndo ser significativa a 5,0%, existe alguma indicagéo de
algum efeito do programa no estimulo ao consumo de proteinas magras. Assim,

obtemos uma estimativa dessa chance e um intervalo de confianga com coeficiente de
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confianga 10%, entretanto, o limite inferior no intervalo de confianga encontra-se

proximo de 1, indicando que essa conclusao deve ser vista com cautela.

Testando-se a significancia para alimentos nao fritos, obteve-se pelo teste de
Wald um valor p igual a 0.321, indicando que o programa pré-cirurgia estimulou um

aumento no consumo de alimentos nao fritos.

4. DISCUSSAO

O PEAN-CB demonstrou efeito positivo nos dados antropométricos, com a
diminuicdo do IMC e peso, além disso os resultados do estudo demonstram impacto
na mudancga de habitos alimentares, diminuicdo no consumo de alimentos fritos,
aumento do consumo de proteinas magras e alimentos nao fritos.

Um estudo realizado pelo Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia
do Exercicio foi observado que apds a estratégia terapéutica de educagao nutricional
em adultos com sobrepeso houve reducgao significativa das variaveis antropométricas
e da perda de peso, ocorrendo diminui¢gao do IMC e do risco cardiovascular.
(ZUCCOLOTTO, 2018)

A reducéo de peso esta diretamente associada com a melhora de comorbidades
e a melhora do perfil metabdlico como um todo, principalmente em algumas
comorbidades associadas a obesidade como as dislipidemias, HAS, resisténcia a
insulina. (MELO, 2019)

Com isto é vista a importancia da informacado e incentivo ao consumo de
proteinas magras oferecidas pelo PEAN-CB, o que como mostra os resultados,
aumenta a ingestdo de proteinas magras o que € benéfico no auxilio de ganho de
massa muscular e massa livre de gorduras.

A Escola Nacional de Saude Publica, mostrou através de um estudo a
associagdo de consumo de alimentos fritos ao ganho de peso e risco de
desenvolvimento de doengas cardiovasculares, onde os individuos que apresentavam
maior consumo de gorduras e frituras estdo mais propensos a estas condi¢des.
(PINHO, 2013)

Um estudo realizado por LINDEMANN, mostrou que a pratica de habitos

alimentares como leitura de rétulos e pratica de atividades fisicas, e 0 acesso a
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informagdes sobre saude e nutricdo estdo associados com o indice diagnéstico de

doencas crénicas e excesso de peso (LINDEMANN, 2019).

Diante disso, observa-se o impacto positivo na melhoria dos habitos alimentares,
reforca a importancia de mais estudos e melhora dos programas de educagéo
nutricional, pois se vé grande necessidade de assisténcia a individuos em pré-cirurgia
bariatrica, além de que as melhorias s&o evidentes apds intervengao.

Um grande desafio encontrado, foi que apesar dos beneficios da educagéo
nutricional, observa-se que a adesao ao programa ainda € baixa, sendo que muitos
dos individuos nao seguem as recomendagdes ou seguem apenas parcialmente, ou
abandonam o programa.

Além disso apesar do PEAN-CB, apresentar efeitos positivos, um fator que limita
de certa forma o programa é o fato das avaliagbes e decisédo sobre a cirurgia, serem
tomadas em cima de fatores como reducdo do peso, frequéncia as reunides e
diminuicdo do IMC, nao se dando muita atengao a melhoria dos habitos alimentares e
estilo de vida, que sao fatores que estao ligados diretamente aos pretendidos no

programa.

Um ensaio clinico randomizado, mostrou que as interven¢des de educagao em
saude buscam a promog¢ao de mudangas no comportamento alimentar
(EVANGELISTA, 2019), porém ha poucos artigos que avaliam o efeito de intervengdes
em individuos obesos em pré cirurgia bariatrica relacionados a mudancga de estilo de
vida e praticas alimentares.

Sendo assim, € de urgente necessidade novos estudos que levem em
consideragao fatores além de apenas frequéncia a reunides, reducao de IMC e perda
de peso, mais também se atentar e avaliar mudancas de praticas ou comportamentos
alimentares resultando na melhora da qualidade de vida dos individuos com indicacéo

de cirurgia bariatrica.

5. CONCLUSAO

O estudo demonstrou efeito positivo do programa em fatores como a perda de
peso, melhora em habitos alimentares em mais da metade dos individuos, além de

efeito positivo em relagédo ao aumento do consumo de proteinas magras e alimentos
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nao fritos e diminuigdo do consumo de alimentos fritos. Contudo ainda sdo necessarios
mais estudos que comprovem de forma eficaz o efeito de um programa de educacéao

nutricional para individuos pré cirurgia bariatrica.
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6. Apéndice — Composicao dos grupos de alimentos

Tabela 2. Escores atribuidos as categorias de porgdes

Categoria Escore
Nenhuma (0) 0
Pequena (P) 0.5

Média (M) 1.0
Grande (G) 2.0

Extra (E) 4.0
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Tabela A.1. Medidas resumo para quantidade dos alimentos relacionados a proteinas magras

Medidas resumo

Alimento Periodo
Minimo Média Desvio-padrao Mediana Maximo
Antes 0.000 0.309 0.280 0.285 1.000
Carne Depois 0.000 0.396 0.333 0.428 1.000
Antes 0.000 0.275 0.393 0.142 2.000
i 0.012 0.240 0.166 0.285 0.571
Frango Depois
Antes 0.000 0.029 0.056 0.013 0.285
i 0.038
Peixe Depois 0.000 0.087 0.015 0.428
Antes 0.000 0.001 0.007 0.000 0.033
Depois 0.000 0.052 0.205 0.000 1.000

logurte
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Antes 0.000 0.132 0.438 0.000 2.000
Leite Depois 0.000 0.834 0.868 0.428 2.000
Antes 0.000 0.209 0.255 0.142 1.000
i 0.000 0.288 0.271 0.142 1.000
Ovo Depois
Antes 0.005 0.317 0.447 0.142 2.000
i 0.000 0.273 0.356 0.100 1.000
Queijo Depois
Antes 0.249 0.182 0.124 0.164 0.551
Geral*

* Geral é a média das quantidades para todos os alimentos que compdem a classe de proteinas
magras.



