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RELAGCAO ENTRE A PERCEPGCAO DO APOIO FAMILIAR, O COMPORTAMENTO ALIMENTAR
E O PESO CORPORAL EM MULHERES COM MAIS DE 24 MESES DE CIRURGIA BARIATRICA
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RESUMO

Introducdo: A cirurgia bariatrica apresenta
resultados positivos na perda de peso e
controle das comorbidades associadas.
Contudo, aspectos psicolégicos como o apoio
familiar e o comportamento alimentar de
individuos submetidos a cirurgia podem
comprometer os resultados do tratamento.
Objetivo: avaliar a correlagdo entre a
percepcdo do apoio familiar perioperatdria
com o comportamento alimentar de mulheres
com mais de 24 meses de pos-cirdrgico.
Materiais e Métodos: Estudo transversal,
descritivo e analitico, realizado com 50
mulheres. Foram aferidos dados
antropométricos e aplicados questionarios
para avaliar a percepc¢éo do apoio familiar e o
comportamento alimentar das pacientes.
Resultados e discusséo: Foi observada perda
de peso satisfatoria apds a cirurgia. Todavia, a
maioria das participantes do estudo também
apresentaram significativo reganho de peso. A
percepcdo de apoio familiar perioperatéria foi
boa e o comportamento alimentar
predominante foi o dominio de “comer
emocional”’. O apoio familiar se relacionou com
a perda de peso e a recidiva de peso,
sugerindo que uma melhor percepcdo de
apoio familiar estaria relacionada com melhor
perda de peso e menor reganho de peso pds-
cirurgica. Entretanto, ndo houve associagdo
entre apoio familiar e nenhum dos
comportamentos alimentares investigados.
Concluséo: Os resultados obtidos na perda de
peso através da cirurgia baridtrica sdo
positivos. Nosso estudo evidencia que 0 apoio
familiar pode ser uma importante variavel a ser
melhor abordada. Ressalta-se a realizacéo de
novos estudos que investiguem a associacdo
entre apoio familiar e o comportamento
alimentar de individuos submetidos a cirurgia
bariadtrica com o intuito de fomentar novas
evidéncias e abordagens neste processo
terapéutico.
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ABSTRACT

Relationship between perception of family
support, food behavior and body weight in
women with more than 24 months of bariatric
surgery

Introduction: Bariatric surgery has positive
results in weight loss and control of associated
comorbidities. However, psychological aspects
such as family support and food related to
surgery can compromise the results of
treatment.  Objective: to evaluate the
correlation between the perception of
perioperative family support and the eating
behavior of women older than 24 months after
surgery. Materials and Methods: Cross-
sectional, descriptive and analytical study,
conducted with 50 women. Anthropometric
data were collected and questionnaires were
applied to assess the perception of family
support and the eating behavior of patients.
Results and discussion: Satisfactory weight
loss was observed after surgery. However,
most of the study participants also showed
significant weight regain. The perception of
perioperative family support was good and the
predominant eating behavior was the domain
of “emotional eating”. Family support was
related to weight loss and weight relapse,
suggesting that a better perception of family
support would be related to better weight loss
and less post-surgical weight regain. However,
there was no association between family
support and any of the investigated eating
behaviors. Conclusion: The results obtained in
weight loss through bariatric surgery are
positive. Our study shows that family support
can be an important variable to be better
addressed. It is worth noting that new studies
have been carried out to investigate the
association between family support and eating
behavior of individuals undergoing bariatric
surgery in order to foster new evidence and
approaches in this therapeutic process.

Key words: Bariatric Surgery. Feeding
Behavior. Weight Loss. Family Patient
Support.

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&do Paulo. v. 15. n. 99. Suplementar 2. p.1467-1477. Jan./Dez.

2021. ISSN 1981-9919



1468

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

INTRODUCAO

A Cirurgia Bariatrica tem sido indicada
como tratamento para individuos com
obesidade grave, quando as intervencdes
clinicas convencionais ja ndo se mostram
eficazes, apresentando resultados
significativos na perda de peso e controle de
comorbidades (Reges e colaboradores, 2018;
Salminen e colaboradores, 2018).

Contudo, o} surgimento de
complicac@es psicoldgicas pos-cirirgicas, bem
como alteracdes no comportamento alimentar,
podem interferir no sucesso do tratamento
(Miller-matero e  colaboradores,  2018;
Subramaniam e colaboradores, 2016).

O comportamento alimentar € a soma
dos contextos que permeiam as atitudes
antes, durante e depois do ato de comer,
envolve os motivos que levam a escolha e os
sentimentos, refletindo em atitudes
alimentares (Al-Najim, Docherty, Le Roux,
2018).

O Three Factor Eating Questionnaire
(TFEQ-R21) é um instrumento que investiga
trés dominios do comportamento alimentar:
restricdo cognitiva, descontrole alimentar, e
comer emocional (Natacci, Ferreira, 2011).

No estudo de Novelli e colaboradores
(2018), ao avaliarem o0 comportamento
alimentar por meio do TFEQ-R21 e a perda de
excesso de peso de 95 mulheres submetidas
a cirurgia bariatrica, constataram que o
dominio predominante do comportamento
alimentar foi o de restricdo cognitiva, e 0
dominio de comer emocional foi associado
negativamente a perda de excesso de peso
das pacientes, independente do tempo de pés-
operatério, escolaridade e idade.

Além de alteragBes no comportamento
alimentar, incluir o apoio social no pés-
operatério da cirurgia bariatrica poderia
contribuir com melhores desfechos no
tratamento, tendo em vista que o apoio dos
familiares pode ajudar a aderir as mudancas
no estilo de vida necessarias para a
manutencdo dos resultados alcancados (Lent
e colaboradores, 2016; Sharman e
colaboradores, 2017, Tymoszuk e
colaboradores, 2018).

No estudo de Conceicdo e
colaboradores (2020), ao avaliarem
correlagdes entre o suporte social percebido
com comportamento alimentar e resultados de
peso, 0s autores observaram que O apoio
social teve correlacdo com menor escores de
alimentacdo emocional e maior perda de peso

Nnos grupos pré e pos-cirurgia. Além disso, no
grupo de pacientes avaliados apés a cirurgia,
uma maior percepcdo de apoio social, em
especial o da familia, foi relacionada com um
maior percentual de peso total perdido.

Nessa perspectiva, apesar de ja ter
sido destacado na literatura que o apoio social
pode auxiliar na adogdo de habitos
alimentares mais saudaveis, pesquisas que
testaram a associacdo direta entre o apoio
familiar, o sucesso cirdrgico e padrdes do
comportamento alimentar apés a cirurgia ainda
sdo escassas el/ou inconclusivas (Kvalem,
Bergh, Mala, 2016; Conceicédo e
colaboradores, 2020).

Desse modo, torna-se necessario
verificar a relagdo entre o apoio familiar
percebido pelos pacientes e os diferentes
dominios do comportamento alimentar apos 2
anos de cirurgia bariatrica.

Portanto, o objetivo deste estudo é
avaliar a correlagdo entre a percepcdo de
apoio familiar e comportamento alimentar de
mulheres submetidas a cirurgia bariatrica.

MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Estudo transversal, descritvo e
analitico, realizado com mulheres adultas que
foram submetidas a cirurgia bariatrica ha pelo
menos 24 meses.

A coleta de dados foi realizada no
periodo de agosto de 2018 a marco de 2020.

Amostra

Foi realizada amostragem néo
probabilistica por conveniéncia. As
participantes foram convidadas por um projeto
de extensdo de uma universidade federal de
Belém, Pard, Brasil, que realiza atendimento
nutricional para pacientes apés a cirurgia
bariatrica.

Participaram do estudo mulheres, com
idade entre 18 e 59 anos, submetidas a
cirurgia bariatrica ha pelo menos 24 meses,
por meio das técnicas cirlrgicas de bypass
gastrico ou sleeve e que aceitaram participar
da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidas mulheres que
realizaram outro tipo de cirurgia, que
engravidaram apds a cirurgia, que faziam uso
de medicamentos que poderiam confundir a
andlise de dados e que residiam fora da regiao
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metropolitana de Belém-PA e ndo poderiam
comparecer as etapas de avaliacdo da
pesquisa.

Consideracdes éticas

A pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Instituto de Ciéncias
da Saude/lUFPA (ndmero do parecer:
3.329.834) da Universidade Federal do Para,
Brasil. Todos os pacientes foram instruidos da
melhor forma e receberam informacdes
detalhadas sobre a pesquisa, com o intuito de
assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido como constam nas resolucdes do
Conselho Nacional de Saude (Resolugédo N°
196/96 e Resolugdo N° 466/12). As
informacdes coletadas na pesquisa foram
mantidas de forma confidenciais.

Coleta de Dados
Dados Antropomeétricos

Foram aferidos peso e altura das
pacientes utilizando uma balanca do tipo
plataforma (Welmy), com capacidade de 150
kg e com estadibmetro acoplado (200 cm,
precisdo de 1 mm). Posteriormente, foi
calculado o indice de Massa Corporal (IMC)
(pré-operatério e atual) por meio da férmula
peso(kg)/altura(m)2. Para calcular a perda de
excesso de peso (%), utilizou-se a equacao:
%PEP= Perda de peso no pds-operatério X
100/peso inicial pré-operatério — peso ideal,
considerando sucesso cirlrgico uma perda de
excesso de peso (%) = 50% (ASMBS, 2019).

A recidiva de peso (kg) foi calculada a
partir da subtracdo: Peso atual (kg) — menor
peso (kg) alcangcado no pés-operatério,
posteriormente foi convertido em percentual
(%) para andlise da proporgédo de reganho de
peso.

Apoio Familiar

Para classificar o apoio familiar foi
aplicado um questionario em escala do tipo
Likert criado por Lima (2012), que classifica o
grau de apoio familiar de acordo com a
percepcdo do individuo e a satisfacdo do
mesmo com o apoio familiar percebido. A
percepcao do apoio familiar no pés-operatério
foi classificado em: “ndo apoiou”, “nem
dificultou nem apoiou”, “apoiou parcialmente” e
“apoiou muito”. Quanto a satisfagdo com o

apoio familiar: “muito satisfeito”, “nem satisfeito

nem insatisfeito”, “pouco satisfeito” e “muito
insatisfeito”.

Comportamento Alimentar

Para classificar o comportamento
alimentar, foi aplicado o instrumento TFEQ-21
na versdo traduzida para o portugués e
validada para mulheres obesas (Natacci,
Ferreira 2011).

Os autorrelatos s&o identificados a
partir de respostas a uma escala Likert de
guatro opc¢des: 1 — totalmente falso; 2 — falso
na maioria das vezes; 3 — verdade na maioria
das vezes; 4 — totalmente verdade. S&o
atribuidos pontos de 1 a 4 as respostas, de
acordo com a opc¢do escolhida. Estas
pontuacBes sdo somadas e nas categorias
alimentagcdo emocional e restricdo cognitiva,
feita a seguinte operacdo matemética: escore
= ((total da soma da pontuacdo — 6) / 18) x
100. Para a categoria descontrole emocional é
feita a seguinte operagéo: escore= (total da
soma da pontuagédo — 9) / 27) x 100. Este
escore pode variar de 0 a 100, e quanto maior
for o escore, significa que mais presente é
aquele padrdo comportamental no repertério
do individuo.

Estatistica

Para andlise estatistica, foi utilizado o
software Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 21.0. Os resultados descritivos
foram expressos em medidas de tendéncia
central e dispersao.

Foi aplicado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov para  verificar a
distribuicdo da amostra. O teste de Wilcoxon
foi utilizado para verificar a diferenca entre o
IMC pré-cirdrgico e o IMC atual. O teste de
Friedman foi realizado para comparar 0s
scores médios dos dominios do
comportamento alimentar.

O teste Kruskal Wallis e o teste Qui-
quadrado foram utilizados para verificar a
diferenca estatistica entre a percepcdo de
apoio familiar pré e poés-operatério com o
sucesso e insucesso cirdrgico e com a recidiva
de peso. Além disso, o teste Qui-quadrado
também foi utilizado para verificar a diferenca
estatistica entre percepc¢ao e satisfacdo com o
apoio familiar pré e pés-cirtrgico. Para analise
de correlacdo, foi realizado o teste de
correlacdo de Spearman para identificar a
relacdo entre percepcdo de apoio familiar
antes e ap0s a cirurgia com recidiva de peso e
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perda de excesso de peso, além da relacao
entre a percepcdo de apoio familiar poés-
operatoério com 0s dominios do
comportamento alimentar.

RESULTADOS

Foram avaliadas 50 mulheres
submetidas a cirurgia bariatrica por meio das
técnicas Bypass Gastrico (n=34; 68,0%) e
Gastrectomia Vertical (n=16; 32,0%). Na
tabela 1 observa-se a descricdo do perfil
antropométrico e de comportamento alimentar
das mulheres participantes do estudo.

médias do IMC pré-operatorio (44,0+6,6kg/m?)
e atual (29,745,4 kg/m?). A média de %PEP foi
de 75,6+28,8%, sendo considerada
satisfatoria, no entanto, mais da metade da
amostra (n=23; 46,0%) apresentou recidiva de
peso significativa (16,1 + 14,5%), ou seja,
maior que 15% em relacdo ao menor peso
alcancado (Tabela 1).

Quanto ao perfil do comportamento
alimentar, observa-se na tabela 1 que o
dominio de comer emocional foi mais
predominante (p<0,005), apesar dos outros
dominios também apresentarem pontuacdo
acima de 40, demonstrando boa frequéncia de

padrdes associados também & restricdo
cognitiva e ao descontrole alimentar.

Em relagéo aos parametros
antropomeétricos, observou-se diferenca
estatistica significativa (p<0,000) entre as

Tabela 1 - Perfil nutricional e comportamento alimentar de mulheres com mais de 24 meses de
cirurgia baridtrica atendidas em um projeto de extensdo de uma universidade publica.

Média = DP Intervalo lor*

(n=50) (minimo — méximo) p-vaior
Antropometria
IMC pré-operatério (kg/m2) 44,0+ 6,6 329-575 <0.000
IMC atual (kg/m?) 29,745,4 20,8 - 43,7 '
Perda de Excesso de Peso (%) 75,6+£28,8 0,0-137,5 -
Reganho (kg) 11,8+10,2 0,0-54,3 -
Reganho (%) 16,1+ 145 0-81,0 -
Comportamento alimentar p-valor**

48,7 +19,8 0-83

Comer emocional 57,5 + 28,9 0-100 0,005
Descontrole alimentar 46,9 + 26,5 4—-100

Legenda: * Teste de Wilcoxon ** Teste de Friedman.

Restricdo cognitiva

Quanto a percepgdo do apoio familiar
antes da cirurgia, a maioria das participantes
relataram que no momento pré- cirdrgico, a
familia “apoiou muito” (n=38; 76%; p<0,000) e
se encontravam “muito satisfeitas” com o
apoio familiar (n=38;76%; p<0,000).

No que diz respeito ao apoio familiar
pés-cirargico, a maioria das participantes
relatou ter a percepgdo que a familia “apoia
totalmente” (n= 36; 72%; p<0,000) e que se
encontram “totalmente satisfeitas” (n=33; 66%;
p<0,000) (Tabela 2).

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento, S&do Paulo. v. 15. n. 99. Suplementar 2. p.1467-1477. Jan./Dez.

2021. ISSN 1981-9919



1471

Revista Brasileira de Obesidade, Nutricao e Emagrecimento

ISSN 1981-9919 versso eletrénica

Periddico do Instituto Brasileiro de Pesquisa e Ensino em Fisiologia do Exercicio

www.ibpefex.com.br-www.rbone.com.br

Tabela 2 - Percepcédo do apoio familiar no pré e pés-operatério de mulheres com mais de 24 meses
de cirurgia bariatrica atendidas em um projeto de extensdo de uma universidade publica.

Percepcéao de apoio familiar antes da cirurgia n (%) p-valor*
Familia ndo apoiou 1(2,0)
Familia ndo dificultou nem apoiou 5 (10,0)
Familia apoiou parcialmente 6 (12,0) <0,000
Familia apoiou muito 38 (76,0)
Satisfacdo com o apoio familiar antes da cirurgia n (%) p-valor*
Muito insatisfeito 3(6,0)
Nem satisfeito nem insatisfeito 6 (12,0)
o <0,000

Um pouco satisfeito 3(6,0)
Muito satisfeito 38 (76,0)
Percepcéo do apoio familiar atual n (%) p-valor*
N&o me apoiam/dificultam 1(2,0)
N&o dificultam nem apoiam 9 (18,0)

. . <0,000
Me apoiam parcialmente 4 (8,0)
Me apoiam totalmente 36 (72,0)
Satisfacdo com o apoio familiar atual n (%) p-valor*
Muito insatisfeito (pds) 2 (4,0)
Nem satisfeito nem insatisfeito (pos) 7 (14,0) <0,000
Parcialmente satisfeito (pos) 8 (16,0)
Totalmente satisfeito 33 (66,0)

Legenda: * Teste Qui-quadrado.

Observa-se na tabela 3 que a maioria
das participantes que obtiveram sucesso na
perda de peso pés-operatéria apresentaram
percepcdo do apoio familiar total apés a
cirurgia (n=33; 66%) e houve diferenca
estatistica significativa entre o grupo que néao
obteve sucesso na perda de peso (p<0,033).

Sugere-se, portanto, que a percepgao
de apoio familiar apds a cirurgia esta
relacionada com a manutencdo de uma perda
de peso satisfatéria mesmo apds 2 anos de
cirurgia.

No entanto, ao relacionar a percepcao
de apoio familiar pés-cirdrgico com a recidiva
de peso (%) ndo foi observado diferenca
estatisticamente  significativa  entre  as
participantes que apresentaram ou néo
reganho de peso (p<0,065).

A maioria das participantes que nao
tiveram recidiva de peso significativa (n= 21;
42,0%) e as que tiveram recidiva de peso
(n=12; 24,0%) alegaram a percepc¢éo do apoio
familiar total apds a cirurgia (Tabela 3).
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Tabela 3 - Percepcéao de apoio familiar antes e apés a cirurgia segundo a perda de excesso de peso
de pacientes no pds-operatério tardio de cirurgia bariatrica.
Perda de Excesso de Peso (%)

Sucesso cirdrgico

Percepcéo de apoio familiar pos- Insucesso cirdrgico Total

cirdrgico

n % n % n %
N&o me apoiam ou dificultam 1 2,0 0 0,0 1 2,0
Na&o dificultam nem apoiam 6 12,0 3 6,0 9 18,0
Me apoiam parcialmente 2 4,0 2 4,0 4 8,0
Me apoiam totalmente 33 66,0 3 6,0 36 72,0
p-valor 0,0332 <0,000°
Percepcéo de apoio familiar pos- Rc::ncidiva de peso (%) -
cirlirgico Nao Sim Total

n % n % n %
N&o me apoiam ou dificultam 2 4,0 0 0,0 2 4,0
N&ao dificultam nem apoiam 2 4,0 5 10,0 7 14,0
Me apoiam parcialmente 2 4,0 6 12,0 8 16,0
Me apoiam totalmente 21 42,0 12 24,0 33 66,0
p-valor 0,0652 <0,000°b

Legenda: 2 Teste Kruskal Wallis; ® Teste Qui-quadrado.

Ao avaliar a percepcdo de apoio
familiar antes e apés a cirurgia com a recidiva
de peso (kg), observou-se correlagdo inversa
entre o apoio familiar pré (r2=-0,316; p=0,025)
e poés cirdrgico (r2= -0,303; p=0,033) com a

De modo que quanto maior o grau de
percepcéo de apoio familiar antes e apés a
cirurgia, menor seria a recidiva de peso apés 2
anos de cirurgia. Observou-se também
correlacdo significativa entre a perda de

recidiva de peso (Tabela 4). excesso de peso e a percepcdo de apoio

familiar apés a cirurgia (p=0,030).

Tabela 4 - CorrelagBes entre a percepcao de apoio familiar antes e depois da cirurgia com recidiva de
peso e comportamento alimentar de pacientes no pés-operatério tardio de cirurgia bariatrica.

p2 p-valor*
Recidiva de peso
_ - _ ) -0,316 0,025
Percepcéo de apoio familiar antes da cirurgia
Recidiva de peso
-0,303 0,033

Percepcao de apoio familiar apds a cirurgia

Perda de excesso de peso
Percepcéo de apoio familiar antes da cirurgia
Perda de excesso de peso

0,052 0,360

Percepcéo de apoio familiar apds a cirurgia 0,268 0,030

Comportamento de restricdo cognitiva

. . . . L -0,148 0,153
Percepcéo de apoio familiar apds a cirurgia
Comportamento de comer emocional
Percepcao de apoio familiar apds a cirurgia -0,082 0,286
Comportamento de descontrole alimentar
-0,181 0,105

Percepcao de apoio familiar apds a cirurgia
Legenda: * Teste de Correlacdo de Spearman.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi capaz de avaliar
a correlacdo entre comportamento alimentar,
apoio familiar percebido e perda de peso em
mulheres no poés-operatério tardio de cirurgia
bariatrica.

Observou-se que, em média, as
participantes tinham IMC  pré-operatério
compativel com a indicacdo para a cirurgia
bariatrica, e a média de IMC atual demonstrou
perda de peso adequada (Abeso, 2016), bem
como, houve mudanca significativa no peso
corporal comparando-se o IMC pré-operatério
e o IMC apés 24 meses de cirurgia, sendo
esse achado encontrado também por outros
estudos (Bardal, Ceccatto, Mezzomo, 2016;
Berti e colaboradores, 2015).

Cerca de 60% das participantes
apresentaram recidiva de peso, com média
maior que 15%, o que é considerado um
reganho de peso significativo conforme outros
autores (Clapp e colaboradores, 2018; Silva e
colaboradores, 2016).

Bardal, Ceccatto e Mezzomo (2016)
avaliaram 46 adultos (93,5% do sexo feminino)
com no minimo 24 meses de cirurgia e
observaram que 39,13% dos participantes
apresentaram uma meédia de reganho de peso
de 9,6 kg, ressaltando, ainda, que o reganho
de peso teve inicio ap6és 1 ano de cirurgia,
guando também observou diminuicdo da %PP
e %PEP.

Pafiella e colaboradores (2020)
avaliaram 50 adultos, submetidos a cirurgia
bariatrica (Sleeve), dentre os quais, 72,5%
eram mulheres. Os resultados mostraram que
houve média de recidiva de peso significativa
no quinto ano, quando comparado ao primeiro
ano.

Sendo assim, houve diminuicdo de
74,5% no %PEP em 1 ano de pés cirurgico,
para 55,5% em 5 anos, corroborando para os
resultados encontrados no presente estudo,
gue mostram que conforme aumenta o tempo
de pos cirdrgico, pode ter diminuicdo na perda
do excesso de peso obtida, com consequente
reganho de peso.

Nessa perspectiva, ressalta-se, ainda,
0s resultados de  Shantavasinkul e
colaboradores (2016), que ao avaliarem 1.426
pacientes, sendo 82,4% mulheres, submetidos
ao Bypass gastrico em Y-de-Roux observaram
associacdo entre maior tempo pés cirlrgico e
recuperacao de peso.

Silva e colaboradores (2016) também
encontraram que 0 tempo de pds-operatoério

pode ser um fator de risco para o reganho de
peso.

O reganho de peso apOs a cirurgia
bariadtrica €& complexo e multifacetado.
Alteragbes  hormonais e  metabdlicas;
complicagGes anatdémicas devido a falhas no
procedimento cirdrgico; o retorno de habitos
alimentares inadequados no longo prazo apés
a cirurgia; fatores
psicolégicos/comportamentais e de salde
mental, como comportamentos alimentares
inadequados e depresséao; a inatividade fisica;
o tempo decorrido de pds operatério; e até
mesmo a atividade laboral que estimula a
alimentacéo fora do lar e a renda elevada que
facilita a aquisicdo de alimentos altamente
palataveis e densamente caldricos, séo fatores
elucidados na literatura que auxiliam o
reganho de peso apds a cirurgia (Bardal,
Ceccatto, Mezzomo, 2016; Silva e
colaboradores, 2016; Kushiner, Sorensen,
2015; Unal, Sevinger, Maner, 2019;
Shantavasinkul e colaboradores, 2016).

Apesar de todos os dominios do
comportamento alimentar investigados
apresentarem pontuacdo significativa, a
dimensdo do comportamento alimentar
predominante no presente estudo foi o comer
emocional, que diz respeito ao ato de comer
em resposta ao estado emocional do
individuo.

Dessa forma, ao se deparar com
situagdes dificeis acompanhadas de estresse
ou sentimentos negativos, o individuo busca
conforto na comida (Natacci, Ferreira 2011).

O dominio comer emocional foi
negativamente associado com a perda de
excesso de peso no estudo de Novelli e
colaboradores (2018), podendo, desse modo,
ocasionar prejuizos aos resultados da cirurgia,
demonstrando, assim, a importancia da
observacdo de componentes emocionais em
longo prazo apds a cirurgia.

Wiedemann, Ivezaj, Grilo (2018),
apontaram que a presenca de comer
emocional pode ser preditor de pior controle
do peso corporal no pés-operatério de cirurgia
bariatrica.

Outros estudos que utlizaram o
TFEQ-21 para investigar o comportamento
alimentar de pacientes apés a cirurgia
bariatrica encontraram o dominio de restricdo
cognitva como predominante (Silva e
colaboradores, 2016; Bardal, Ceccatto,
Mezzomo, 2016; Novelli e colaboradores,
2018).
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Ja no estudo realizado por Jesus e
colaboradores (2017) foi observado apés 5
anos de cirurgia uma tendéncia de aumentos
nos escores de comer emocional, sendo que
esse padrdo alimentar se mostrou maior entre
agueles que tiveram reganho de peso.

Dessa forma, observa-se que ainda
ndo ha um padrdo completamente conhecido
do comportamento alimentar apds a cirurgia
bariatrica, sugerindo a necessidade de novos
estudos que investiguem o padrdo do
comportamento alimentar predominante de
pacientes apds longo tempo de cirurgia.

A maioria das pacientes deste estudo
apresentaram boa percepcéo e satisfagdo com
0 apoio familiar antes e apds a cirurgia.

Pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica podem estar mais motivados a
realizar as mudancas de estilo de vida
necessérias se possuirem o engajamento e o
apoio da familia no processo terapéutico (Lent
e colaboradores, 2016).

No estudo de Lent e colaboradores
(2016), os pacientes avaliados também
relataram altos niveis de apoio familiar antes
da cirurgia, motivando os pacientes a realizar
mudancas de habitos alimentares e a praticar
atividade fisica.

Nesse sentido, aponta-se a
importancia da inclusdo da familia no
tratamento de pacientes que foram e serdo
submetidos a cirurgia bariatrica, com o intuito
de fortalecer a rede de apoio e facilitar o
processo de mudan¢ca de comportamento e
hébitos de vida.

No presente estudo, a perda de
excesso de peso foi maior em participantes
gue relataram melhor percepgdo de apoio
familiar.

Resultados semelhantes séo
observados no trabalho de Conceicdo e
colaboradores (2020), no qual ao avaliarem
130 pacientes (87,7% mulheres), sendo 65
pacientes candidatos a cirurgia e 65 pacientes
com no minimo 18 meses decorrentes da
cirurgia, observaram que a melhor percepcéo
de apoio familiar no pés-cirdrgico, se
relacionou com maior perda de excesso de
peso.

Ao avaliar a influéncia do apoio social
(incluindo o familiar) pré-cirirgico em 154
pacientes submetidos & cirurgia bariatrica
(Bypass ou Sleeve) e a %PEP, Tymoszuk e
colaboradores (2018) relataram que o apoio
emocional recebido pelos participantes foi
positivamente associado com a %PEP aos 3,
12 e 24 meses decorrentes da cirurgia.

N&o obstante, no trabalho de
Stromberg e colaboradores (2020), ao
utilizarem um questionario que investigou o
apoio social pré-cirargico de familiares e
amigos para estimular habitos alimentares
saudaveis em 35 pacientes (82,86% mulheres)
submetidos a cirurgia bariatrica, constataram
gque o apoio social recebido influenciou
positivamente a perda de excesso de peso.

Além disso, no presente estudo foi
observada associacdo significativa entre o
apoio familiar e a recidiva de peso,
corroborando aos achados de Conceicdo e
colaboradores (2020), que o reganho de peso
foi menor em pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica com altos niveis de apoio familiar.

Dessa forma, ressalta-se a
importancia da inclusdo do apoio social,
especialmente o da familia, no processo
terapéutico da cirurgia bariatrica, tendo em
vista 0 papel estimulador e facilitador da
adocdo de novos habitos de vida e da sua
manutenc¢édo ao longo prazo, auxiliando, dessa
forma, o sucesso cirdrgico por meio de maior
perda de excesso de peso e menores
proporcdes de recidiva de peso (Concei¢éo e
colaboradores, 2020; Lent e colaboradores,
2016; Tymoszuk e colaboradores, 2018).

N&o foi encontrada correlacdo entre a
percepcéo de apoio familiar e os dominios do
comportamento alimentar investigados.

No entanto, cabe ressaltar que
Conceigéo e colaboradores (2020),
investigaram a influéncia do apoio social com
variaveis do pés-cirdrgico (perda de excesso
de peso e o comportamento alimentar), e
relataram correlagdo significativa e inversa
entre o score total de apoio social e o
comportamento de comer emocional.

Dessa forma, ndo é possivel assumir
gque o apoio familiar pode isoladamente
influenciar o comportamento alimentar de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em
virtude da escassez de estudos que associam
diretamente essas duas variaveis e fornegam
resultados concretos.

O presente estudo apresenta como
limitagbes a auséncia de questionarios
validados para investigar o apoio familiar e o
comportamento alimentar ap0s a cirurgia
bariatrica, além do reduzido numero de
participantes.

Porém, apesar das limitagdes
apresentadas referentes aos questionarios
utilizados, o estudo foi de extrema relevancia
para elucidar a associagao entre
comportamento alimentar, apoio familiar
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percebido e perda de peso em mulheres no
pos-operatoério tardio de cirurgia bariatrica.

Nessa perspectiva, ressalta-se a
necessidade da validagdo de questionarios
para analisar essas variaveis, e ainda, sugere-
se novos estudos para avaliar qualitativamente
a associacdo entre comportamento alimentar,
apoio familiar e perda de peso apés cirurgia
bariatrica.

CONCLUSAO

A cirurgia bariatrica oferece resultados
positivos na perda de peso, todavia, também é
comum que ocorra a recidiva de peso com o
decorrer do tempo.

Em nosso estudo, o0s participantes
relataram, no geral, uma boa percep¢do de
apoio familiar antes e apo6s a cirurgia, tendo
sido constatado que uma melhor percepcéo de
apoio familiar foi associada com o sucesso na
perda de peso pds-cirlrgica e menor recidiva
de peso.

N&o foi observada associacdo entre a
percepcdo de apoio familiar e o
comportamento alimentar das participantes da
pesquisa.

Dessa forma, ressalta-se a
importancia da inclusdo da familia dos
pacientes no processo terapéutico antes e
apos a cirurgia bariatrica, além da manutencéo
do acompanhamento multiprofissional no
longo prazo a fim de garantir a estabilidade
dos resultados alcancados com a cirurgia.
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