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Reis, C. C. (2026). Association Between Suggestive Behaviors of Food Addiction, Clinical-
Nutritional Factors, Mental Health, Sleep, and Physical Activity in Candidates for Bariatric
Surgery. Dissertacdo de Mestrado. Belém-PA: Programa de P6s-Graduagdo em
Neurociéncias e Comportamento, Universidade Federal do Para. 77 paginas.
Resumo

A adicdo alimentar (AA) tem sido associada a obesidade e a desfechos desfavoraveis no
contexto da cirurgia bariatrica (CB), especialmente quando presente no periodo pré-operatorio.
Fatores emocionais, qualidade do sono e pratica de atividade fisica (AF) podem influenciar esse
comportamento, porém ainda sdo pouco investigados de forma integrada. Objetivo: Verificar a
relacdo entre AA, sintomas de ansiedade, depressdo, estresse, qualidade do sono, pratica de AF
e fatores clinicos-nutricionais em individuos em pré-operatorio de CB. Método: Trata-se de um
estudo transversal correlacional, realizado com 125 candidatos a CB atendidos em um hospital
de referéncia no estado do Para. Foram aplicadas a Escala de Adi¢ao por Alimentos de Yale 2.0
Modificada (mYFAS 2.0), a Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (DASS-21), o Indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), além de questionarios sociodemograficos, clinicos,
antropométricos e de atividade fisica. Resultados: A prevaléncia de AA foi de 34,4%, sendo
que a presenca ¢ a maior gravidade da AA estiveram associadas a niveis mais elevados de
depressao (p < 0,001), ansiedade (p= 0,002) e estresse (p= 0,001). A pratica regular de AF
mostrou associacdo negativa com a AA grave (p= 0,046). Observou-se elevada prevaléncia de
ma qualidade do sono e disturbios do sono, associados a piores indicadores emocionais, embora
sem associagdo direta com a AA. Conclusdo: a AA ¢ frequente no pré-operatério da CB e se
relaciona principalmente a fatores emocionais e AF, refor¢ando a importancia de uma
abordagem multiprofissional precoce.
Palavras-chaves: adigdo alimentar, obesidade, aspectos emocionais, atividade fisica, qualidade

do sono, cirurgia bariatrica.



Reis, C. C. (2026). Association Between Suggestive Behaviors of Food Addiction, Clinical-
Nutritional Factors, Mental Health, Sleep, and Physical Activity in Candidates for Bariatric
Surgery. Master's dissertation. Belém-PA: Postgraduate Program in Neuroscience and
Behavior, Federal University of Pard. 77 pages.
Abstract

Food addiction (FA) has been associated with obesity and unfavorable outcomes in the context
of bariatric surgery (BS), especially when present in the preoperative period. Emotional factors,
sleep quality, and physical activity (PA) may influence this behavior; however, they are still
rarely investigated in an integrated manner. Objective: To examine the relationship between FA,
symptoms of anxiety, depression, and stress, sleep quality, PA practice, and clinical-nutritional
factors in individuals in the preoperative period of BS. Method: This cross-sectional
correlational study included 125 candidates for BS treated at a referral hospital in the state of
Para, Brazil. The Modified Yale Food Addiction Scale 2.0 (mYFAS 2.0), the Depression,
Anxiety and Stress Scale (DASS-21), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were
applied, in addition to sociodemographic, clinical, anthropometric, and physical activity
questionnaires. Results: The prevalence of FA was 34.4%. The presence and greater severity
of FA were associated with higher levels of depression (p < 0.001), anxiety (p = 0.002), and
stress (p = 0.001). Regular PA practice showed a negative association with severe FA (p =
0.046). A high prevalence of poor sleep quality and sleep disorders was observed, which were
associated with worse emotional indicators, although no direct association with FA was found.
Conclusion: FA is frequent in the preoperative period of BS and is mainly related to emotional

factors and PA practice, highlighting the importance of an early multidisciplinary approach.

Keywords: food addiction; obesity; emotional aspects; physical activity; sleep quality; bariatric

surgery
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O estilo de vida contemporaneo influencia diretamente a alimentacdo das pessoas,
expondo-as com frequéncia a estimulos sensoriais intensos, especialmente a alimentos ricos
em agucar e gordura. Esses estimulos afetam negativamente os mecanismos de saciedade e
promovem alteragdes nos habitos alimentares, uma vez que o sistema de prazer e recompensa,
que ndo ¢ homeostatico, tende a se sobrepor ao sistema regulador homeostatico. Como
consequéncia, o consumo alimentar aumenta, levando a desregulacdo do equilibrio energético
e contribuindo para o desenvolvimento de padrdes alimentares menos saudaveis e propensos a
condi¢des cronicas ndo transmissiveis (CCNTs) (Mancini, 2016; Ho & Verdejo-Garcia.,
2021).

Dentre as CCNTs, destaca-se a obesidade, uma condi¢do caracterizada pelo acimulo
excessivo de tecido adiposo no corpo. De origem multifatorial, a obesidade afeta diretamente
o estado geral de satide e aumenta o risco de desenvolvimento de outras doengas graves, como
doengas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2. Além de fatores genéticos, o estilo de
vida, incluindo habitos alimentares e nivel de atividade fisica, desempenha um papel
importante no surgimento e progressao dessa comorbidade (WHO, 2024). Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (2024), estima-se que, em 2022, 1 em cada 8 pessoas no
mundo tinham obesidade.

No Brasil, dados do estudo de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdao para Doencas
Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL) revelaram que, em 2023, 24,3% dos adultos
residentes nas capitais brasileiras e no Distrito Federal declararam apresentar obesidade
(Brasil, 2024). Em Belém, um quarto da populacao adulta apresenta essa condi¢do (Brasil,
2023). No tocante & obesidade grave, definida por um Indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou superior a 40 kg/m?, estima-se que aproximadamente 1.087.433 apresentam esse grau de

obesidade no Brasil. Além disso, cerca de 8.239.871 pessoas receberam indicagao para
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cirurgia bariatrica (CB) em 2023 (SCBM, 2024). Em Belém j4 foram realizadas 1.844
cirurgias no Hospital Jean Bittar desde a implementagdo do programa Obesidade Zero em
2020 a dezembro de 2024 (Zeno, 2024)

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica (SBCBM) publicou que o
numero total de CB realizadas no ano de 2023 foi de 80.441, sendo 7.570 cirurgias efetuadas
pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Ainda, diz que, no ano de 2024, o numero de cirurgias
realizadas pelo SUS ja era de 6.008 até o més de julho (Sbcbm, 2024).

A CB torna-se uma intervengao viavel quando o tratamento convencional da
obesidade, que perpassa pela dietoterapia, farmacoterapia, mudangas comportamentais e
adocdo de mudanca de habitos de vida, ndo tem resultados significativos por mais de dois
anos. Dessa forma, a CB ¢ indicada para individuos que tém o IMC de 40kg/m? com ou sem
comorbidades ou para aqueles que apresentam o IMC maior que 35kg/m? com comorbidade
(ABESO, 2016; SBCBM, 2024).

Apesar do aumento expressivo no nimero de CB realizadas e dos efeitos positivos na
perda de peso e remissao de algumas doengas, ainda ha muitos casos de recidiva de peso e
recorréncia de comorbidades (Courcoulas et al., 2018). Entre os fatores que contribuem para
esses casos estdo os comportamentos alimentares transtornados, questoes de saide mental
(Athanasiadis, Martin, Kapsampelis, Monfared & Stefanidis, 2021), distarbio do sono
(McCall et al., 2024) e sedentarismo (Romagna, Lopes, Mattos, Farinatti & Kraemer-Aguiar,
2021), fatores que podem estar presente desde antes da intervengao cirurgica.

Os comportamentos alimentares transtornados costumam estar presentes desde o
periodo pré-operatorio da CB (Novelle & Alvarenga, 2016). Um estudo realizado por Kerver
et al. (2024), com 140 candidatos a CB nos Estados Unidos, usando o questionario Eating
Disorder Examination para coletar dados de comportamento e atitudes de transtornos

alimentares para CB ¢ dados de ingestao alimentar por meio do recordatorio alimentar de 24



horas, mostrou que a frequéncia de episddios de compulsdo alimentar objetiva estava
positivamente associada as medidas didrias de ingestdo alimentar. Além disso, os comedores
compulsivos revelaram maior frequéncia de ingestdo alimentar ao longo do dia em
comparagao aos comedores ndo compulsivos.

Na revisao de literatura realizada por Aylward e Cox (2022), observou-se que as taxas
de prevaléncia do Transtorno da Compulsdao Alimentar (TCA) sdo significativamente altas
entre individuos que buscam perder peso, em especial, entre candidatos a CB. Ainda, foi
identificado que pessoas diagnosticadas com TCA no periodo pré-operatorio tendem a
apresentar tracos aditivos, semelhantes aos observados em individuos com dependéncia de
drogas e alcool. O estudo também destaca que o TCA esté associado a uma gama de fatores
psicossociais.

Nesse viés, destaca-se que o relacionamento com a comida envolve dimensdes
emocionais, culturais, psicologicas e sociais que afetam diretamente as escolhas e padroes
alimentares. Investigar comportamentos alimentares desordenados, como transtornos
alimentares, compulsdo alimentar e padrdes alimentares desequilibrados, ¢ importante para
identificar, abordar e tratar problemas de saide que podem surgir a partir desses desvios,
principalmente no contexto da CB (Concei¢ao, Mitchell & Sarwer, 2024; Pereira &
Manochio, 2021).

Um dos comportamentos desordenados que vem sendo estudado no contexto moderno
que culmina em problemas de satde, como a obesidade, ¢ a Adi¢ao alimentar (AA), também
chamada em estudos internacionais de “food addiction”, que foi definida como um disturbio
semelhante ao transtorno por uso de substancias. Essa condigdo esta relacionada a perda de
controle sobre a ingestdo alimentar, bem como a incapacidade de diminuir o consumo de

alimentos, mesmo diante de consequéncias negativas, como o desconforto gastrico,
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sentimento de culpa ou alteragdes clinicas como o aumento da glicemia (Gearhardt et al.,
2009).

O estudo de revisao abrangente de Florio et al. (2022) revela uma interagao
neurobioldgica significativa entre a obesidade e a AA, destacando o papel do sistema
endocanabinoide na regulacdo da ingestdo de alimentos e dos comportamentos relacionados a
recompensa. O hipotdlamo, uma regido com alta expressao de receptores de canabinoide tipo
1 (CB1), ¢ fundamental nesse processo, pois esses receptores sao responsaveis por sinalizar o
horéario de comer, assim como estimula o apetite (Zinab, Jahromi & Abolhasani, 2021). Na
obesidade grave, observa-se um aumento da expressao dos receptores CB1, o que intensifica a
busca e o consumo de alimentos altamente palatdveis, que sdo ricos em gordura e agucar. Esse
mecanismo contribui para a desregulacao dos processos de saciedade e prazer alimentar,
favorecendo o desenvolvimento de comportamentos alimentares compulsivos e agravando o
quadro de obesidade.

Estudos aprofundados sobre a intera¢do entre nutrientes mostram que a combinacdo de
acucar e gordura ativa intensamente o sistema de recompensa por meio da dopamina, um
neurotransmissor que modula aspectos como a motivacdo e o sistema de aprendizagem, no
talamo. A ingestdo de aglcar, em particular, provoca a liberagdo repetida de dopamina no
nucleo accumbens, uma area crucial da via de recompensa cerebral que esta associada as
sensacdes de prazer e impulsividade, que podem se assemelhar ao fenotipo do vicio (Ho &
Verdejo-Garcia, 2021; Hone-Blanchet & Fecteau, 2014).

Fatores como qualidade de vida, transtornos alimentares e psicoldgicos, assim como o
estado nutricional e qualidade do sono podem influenciar significativamente o
comportamento alimentar. Nesse contexto, um estudo transversal realizado na Franca com
individuos em pré-operatorio de CB, revelou que 16,5% dos 188 participantes apresentavam

AA, conforme identificado pela Escala de AA de Yale na versao francesa. Esses entrevistados
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tinham menores escores de qualidade de vida nos aspectos fisico, psicossocial e sexual, além
de apresentarem niveis mais elevados de depressdo e compulsdo alimentar (Brunault et al.,
2016). Em um outro estudo realizado por Yesilkaya e Ates Ozcan (2021) na Turquia,
observou-se que, em uma amostra de 383 mulheres adultas, todas as pontuagdes de AA foram
mais elevadas em mulheres com sobrepeso em comparagdo com aquelas eutroficas.

No estudo prospectivo de Guerrero Pérez et al. (2018) com intervengao dietética
realizado em Barcelona notou que 26,4% dos 110 participantes com obesidade que buscavam
a CB tinham AA. Ainda, foi percebido que individuos que apresentavam AA tinham menos
perda de peso apos a intervencao em comparagdo com aqueles que nao tinham.

Na revisdo sistematica com meta-analise realizada por Praxedes, Macena e Gearhardt
(2023), foram incluidos 40 estudos que utilizaram variacdes da Escala de Dependéncia
Alimentar de Yale (YFAS) para detectar a prevaléncia de AA. Desses estudos, 26 eram de
participantes em pré-operatdrio, sete de pds-operatério e sete consistiam em analises
longitudinais que avaliavam tanto pré quanto pos de CB. Os resultados mostraram que, entre
os candidatos a CB, a incidéncia de AA variava de 6,3% a 69%. Em contraste, entre os
participantes ja submetidos a cirurgia, a variagao foi de 0% a 32%. Ao agregar dados de 33
grupos (totalizando 8.304 participantes) em pré-operatorio, a prevaléncia de AA foi estimada
em 32%. Por outro lado, nos 14 grupos de estudos que avaliaram 1.754 individuos em pods-
operatorio, a prevaléncia encontrada foi de 15%. Ou seja, a revisdo demonstra que a
prevaléncia ¢ maior em candidatos a CB em rela¢do aqueles que ja foram submetidos ao
procedimento.

Uma pesquisa de coorte prospectiva realizada com mulheres identificou que a
prevaléncia de AA no pré-operatorio era de 40%, enquanto a de compulsdo alimentar atingia
46,7%. Ao comparar com os resultados pds gastrectomia vertical (Sleeve), observou-se uma

reducdo significativa na incidéncia de AA e de compulsdo alimentar no terceiro ¢ sexto més



apos a CB. No terceiro més, a prevaléncia de AA caiu para 10% e a de compulsdo alimentar
para 12,5%. Ja no sexto més, os nimeros foram ainda menores, com a prevaléncia de AA em
5% e a de compulsdo alimentar em 4,9%. Entretanto, apds 12 meses da cirurgia, houve um
reaparecimento relevante das desordens alimentares, a prevaléncia de AA aumentou para
29,4%, enquanto a compulsdo alimentar apresentou um retorno de 18,4%. Em 24 meses, a
incidéncia de compulsdo alimentar (19,4%) foi um pouco superior a de AA (17,2%). Esses
resultados sugerem que, embora a AA e a compulsdo alimentar diminuam durante o periodo
inicial pds-operatorio, elas tendem a reaparecer em niveis notaveis apds dois anos da
realizagdo da Sleeve (Ben-Porat, Kosir, Peretz, Sherf-Dagan, Stojanovic & Sakran, 2022).
Com base neste estudo, nota-se a importancia de estratégias visem reduzir a incidéncia da AA
desde o pré-operatorio da CB.

No tocante aos aspectos emocionais, um estudo transversal realizado com mulheres
candidatas a CB no Ira, foi verificado que aquelas que apresentavam AA e TCA tinham
médias mais elevadas nos dominios de alimentacdo emocional e desregulacdo emocional em
comparagdo aos grupos que apresentavam apenas AA ou TCA, ou ao grupo controle,
composto por mulheres sem qualquer desordem alimentar. Esses resultados sugerem que a
desregulagdo emocional pode estar associada ao aumento da compulsdo alimentar, assim
como a presenca de AA (Ahmadkaraji, Farahani & Fathali Lavasani, 2023).

Outro fator que pode influenciar comportamento alimentar € a pratica de atividade
fisica (AF). Foi encontrado somente um estudo até entdo que correlaciona a AA e pratica de
AF. Tal estudo foi realizado no Ird e avaliou uma amostra de 450 pessoas apds dois anos de
CB com o objetivo de analisar a prevaléncia de AA e sua relagdo com a atividade fisica,
composi¢ao corporal e resultados relacionados ao peso. Os resultados indicaram que
aproximadamente 20% da amostra apresentava AA. Além disso, observou-se que individuos

com AA praticavam significativamente menos AF em compara¢do com aqueles que ndo
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apresentavam AA, com uma diferenca de 14,2% entre os grupos (Zinab,Jahromi &
Abolhasani, 2021). Dessa forma, sdo necessarias pesquisas adicionais para explorar essa
correlacdo, especialmente no grupo de pré-operatdrio, para compreender se a pratica de AF
pode ser um fator protetor de longo prazo para comportamentos alimentares desordenados.

O sono pode ser também um fator interferente no comportamento alimentar. No
estudo retrospectivo de Sockalingam et al. (2017), observou-se que, entre os candidatos a CB,
52,6% apresentavam diagnostico de apneia obstrutiva do sono, sendo esses individuos mais
propensos a desenvolver transtorno da compulsao alimentar (TCA). Uma pesquisa recente de
McCall et al (2024) também identificou uma associagdo significativa entre distirbios do sono,
compulsdo alimentar e ingestdo alimentar noturna. Esses achados sugerem que alteragdes na
qualidade do sono podem impactar negativamente a regulagcdo do apetite e os padrdes
alimentares, favorecendo comportamentos alimentares disfuncionais. Essa associagdo poder
relevante no contexto da AA, visto que ha escassez de estudos que investiguem diretamente a
relacdo entre a qualidade do sono e a AA.

Nesse sentido, essa pesquisa pretende avaliar os fatores associados a presenca da AA,
como os sintomas de ansiedade, depressao e estresse, qualidade do sono e pratica de AF em
pessoas de pré-operatorio de CB. Tal analise podera auxiliar na melhor compreensao dos
desafios enfrentados por pacientes que estdo na fila de espera da CB na regido metropolitana
de Belém, ajudando na elaboragdo de intervengdes mais eficazes e na construcao de politicas

publicas.
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OBJETIVOS

GERAL
Verificar a associagdo entre AA, sintomas de ansiedade, depressdo, estresse, qualidade

do sono, pratica de AF e fatores clinicos-nutricionais em individuos em pré-operatorio de CB.

ESPECIFICOS

1. Descrever o estado nutricional, perfil clinico e socioeconomico dos candidatos a CB;

2. Caracterizar a pratica de atividade fisica dos individuos de pré-operatorio de CB;

3. Medir os niveis de gravidade da AA dos participantes;

4. Caracterizar sintomas de ansiedade, depressao e estresse desse grupo;

5. Descrever a da qualidade do sono;

6. Avaliar a relagdo entre estado nutricional, os escores de adi¢ao alimentar, de qualidade
do sono, de sintomas de ansiedade, depressdo, estresse e pratica de atividade fisica em

candidatos a CB.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO/DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal correlacional, ndo probabilistico, cuja coleta de
dados foi realizada no periodo de agosto a novembro de 2023. E valido destacar que o
presente estudo ¢ um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Comparacao entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatdrio e em diferentes periodos de pds-
operatdrio de cirurgia bariatrica”.

PARTICIPANTES

Para o presente estudo, foram analisados os dados de 125 candidatos a CB com idade
entre 18 e 59 anos, conforme a classificagdo de adultos da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) (WHO, 2000), de ambos os sexos, alfabetizados, residentes do estado do Para, em pré-
operatdrio, regularmente registrados na fila de espera para a CB no hospital Jean Bitar, que
eram assistidos no ambulatorio de endocrinologia do Hospital Jean Bitar e que aceitaram
participar da pesquisa.

Foram retiradas da pesquisa as pessoas que se encaixavam nos seguintes critérios de
exclusdo: menores de 18 anos, ter diagndstico de distirbio psiquidtrico que pudesse
comprometer a compreensao sobre as etapas da pesquisa e a fidedignidade das respostas aos
questionarios, bem como pessoas com condi¢des que pudessem alterar os dados
antropométricos, como presenc¢a de edema. Ainda, foram retiradas as lactantes e gestantes em
razao das mudancas metabdlicas e hormonais que essas fases apresentam, podendo interferir

no comportamento alimentar e no estado nutricional.

AMBIENTE
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A captagdo dos participantes e a coleta de dados aconteceram no ambulatério de
Endocrinologia do Hospital Jean Bittar (HIJB), que ¢ a unidade hospitalar de referéncia na
assisténcia a pacientes com obesidade do Estado do Para e realiza maior nimero de CB pelo

SUS em virtude da implementa¢dao do Programa “Obesidade Zero”.

MATERIAIS E INSTRUMENTOS

ANTROPOMETRIA

Para aferir as medidas de peso e altura, foi utilizada uma balanca do tipo plataforma
com capacidade de 300 kg da marca Welmy® e um estadidmetro acoplado na parede de até
200 cm. No procedimento de aferi¢do, o individuo deveria posicionar-se no centro da balanga,
distribuindo o peso corporal igualmente, com os pés levemente afastados, descalgo, ereto e
com os bragos estendidos ao lado do corpo. Para a medi¢ao da altura, o participante, ainda
posicionado na balanga, devia manter-se ereto e descalco, juntando os calcanhares. Os
calcanhares, gliteos e a cabega, alinhada ao horizonte, deveriam estar em contato com o
estadiometro (SISVAN, 2004).

A partir das medidas de massa e altura aferidas, foi calculado o IMC dos individuos

que aceitaram participar da pesquisa, utilizando a seguinte férmula:

Peso (Kg)

IMC =
Estatura (m)?

Ap0s o calculo do IMC ocorreu a classificagdo do estado nutricional voltado para
adultos, de acordo com o quadro abaixo, segundo as recomendacdes da Organizacdo Mundial

da Saude (OMS, 1995):
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Quadro 1

Classificagdo o estado nutricional através do Indice de Massa Corporal (IMC)

Imc (kg/m?) Classificacao Grau de obesidade
25-29,9 Sobrepeso 0
30-349 Obesidade 1
35-399 Obesidade 2

> 40 Obesidade grave 3

Foi calculado o IMC atual (Kg/m?).

PROTOCOLO DE TRIAGEM (APENDICE B)

O questiondrio elaborado para a pesquisa, teve a finalidade de identificar se a pessoa
estava de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo, e tinha presenca de comorbidades
associadas a obesidade, fazia uso de medicamentos que poderiam interferir na pesquisa, se

apresentava diagnodstico de transtornos alimentares e/ou ansiedade e depressao.

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E CLINICO (APENDICE B)
Foi aplicado depois da triagem, constando de perguntas gerais para o pré-operatério e
tempo de fila de espera. Além disso, dados sobre a idade, escolaridade, estado civil,

constitui¢do e renda familiar, e o uso de substancias licitas (alcool e tabaco) ou ilicitas.

ATIVIDADE FISICA (APENDICE B)
Os dados de pratica de atividade fisica foram coletados mediante a um questionario

elaborado pelos pesquisadores, adaptado do questionario do VIGITEL (Brasil, 2023), que
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continha perguntas relacionadas a pratica regular de alguma modalidade de exercicio fisico
(sim ou ndo), a frequéncia semanal da pratica (quantas vezes na semana), o tempo de duragdo
da pratica (em minutos), a modalidade praticada (que posteriormente foi categorizada em
musculacao, caminhada ou outro exercicio aerdbico, em virtude das modalidades relatadas
pelos participantes) e intensidade do exercicio, que foi estimada em leve, moderada e intensa
por meio da escala de Borg modificada, que estima a percepcao do esfor¢o realizado pelo

individuo durante a atividade (Kendrick, Baxi & Smith, 2000).

ESCALA DE ADICAO POR ALIMENTOS DE YALE 2.0 MODIFICADA- MYFAS 2.0
(ANEXO A)

Foi aplicada a versdo resumida da YFAS 2.0 (Schulte; Gearhardt, 2017). A mYFAS
2.0, validada por Nunes Neto (2017), possui 13 itens e ¢ um questionario sobre AA que tem
como objetivo identificar sintomas relacionados ao padrao alimentar que se assemelham aos
aspectos conceituais essenciais do modelo de transtornos relacionados ao uso de substancias
do DSM-5. Cada pergunta ¢ pontuada numa escala de 0 a 7, mas para que o item seja
considerado valido na contagem de sintomas, ¢ necessario atingir um limiar especifico. A
mYFAS 2.0 oferece duas formas de interpretagdo: categorica e continua. Na abordagem
categorica, o rastreamento positivo para o Transtorno de Alimentagao Compulsiva (AdA+)
ocorre quando hé o preenchimento de, no minimo, dois sintomas e a presenca de sofrimento
ou prejuizo psicossocial clinicamente significativo.

Por outro lado, a interpretacdo continua leva em conta o nimero de sintomas relatados,
sem a necessidade de um limiar especifico para sua contagem. Essa interpretacdo ndo sera
usada neste estudo devido a necessidade de um médico psiquiatra para realizar a avaliagdo
dos sintomas. Dessa forma, serd usado abordagem categorica, visto que a partir do

estabelecimento de um limite "diagndstico", é possivel classificar a gravidade em trés



categorias: leve (2-3 sintomas e sofrimento clinico ou prejuizo no funcionamento psicossocial
significativos), moderada (4-5 sintomas e sofrimento clinico ou prejuizo no funcionamento
psicossocial significativos) e grave (6 ou mais sintomas e sofrimento clinico ou prejuizo no
funcionamento psicossocial significativos).
ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE - DASS-21 (ANEXO B)
Trata-se de uma escala desenvolvida pelo pesquisador Peter Lovibond, que tem o

objetivo de avaliar sintomas relacionados a depressao, ansiedade e estresse. Essa escala foi
adaptada e validada para a lingua portuguesa por Vignola e Tucci (2014). O questionario
contém 21 itens que investigam comportamentos e sensagdes do individuo nos tltimos 7 dias.
Cada pergunta do questionario utiliza uma escala Likert de quatro pontos, representando a
frequéncia ou a gravidade das experiéncias relatadas pelo respondente. A escala Likert do
DASS-21 ¢ definida da seguinte forma: 0) Nao se aplica de forma alguma, 1) Aplica-se em
algum grau ou por algum tempo, 2) Aplica-se em um grau consideravel e por boa parte do
tempo, 3) Aplica-se muito ou na maioria do tempo. Sendo que as perguntas 1, 6, 8, 11, 12, 14
e 18 formam a subescala de estresse. As perguntas 2,4, 7,9, 15, 19, e 20 formam a subescala
de ansiedade. As perguntas 3, 5, 10, 13, 16, 17 e 21 formam a subescala de depressdo. Para
obter a pontuagao final, os valores de cada subescala devem ser somados e multiplicados por
dois para corresponder a pontuagao da escala original, a qual possui 42 perguntas. A
classificacdo dos sintomas dada por Lovibond & Lovibond (2004) ocorre da seguinte forma:

e Estresse: 0 - 14 =normal/leve; 15 - 18 = minimo; 19 — 25 moderado; 26 - 33 =

grave e acima de 34 = extremamente grave;
e Ansiedade: 0 - 7 normal/leve; 8 - 9 = minimo; 10 - 14 = moderado; 15 - 19 =
grave e acima de 20 extremamente grave;
e Depressdo: 0 - 9 =normal/leve; 10 - 13 = minimo; 14 - 20 = moderada; 21 - 27

= grave e acima de 28 = extremamente grave.
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INDICE DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO — PITTSBURGH SLEEP QUALITY

INDEX — PSQI (ANEXO C)

O Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) é um instrumento desenvolvido por Buysse et
al. (1989) e validado no Brasil para a populacao adulta por Bertolazi et al. (2011). Ele tem como
objetivo avaliar a qualidade do sono nas ultimas quatro semanas, combinando aspectos
qualitativos e quantitativos. O PSQI foi concebido para ser uma medida padronizada, de facil
aplicagdo e interpretagdo, capaz de distinguir entre “bons” e “maus dormidores”, além de ser
clinicamente 1til na detec¢do de diversos transtornos que possam comprometer a qualidade do
sono. O questionario contempla sete componentes: qualidade subjetiva do sono, laténcia,
duragdo, eficiéncia, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfungdo diurna. Cada
componente recebe uma pontuagdo que varia de 0 a 3, resultando em um escore total que pode

variar de 0 a 21 pontos. Escores superiores a 5 indicam méa qualidade do sono.

PROCEDIMENTO

A captacdo dos participantes foi feita na sala de espera do ambulatorio de
endocrinologia do Hospital Jean Bitar. O convite para participar ocorreu de forma individual e
discreta, o investigador fez explicagdes a respeito das etapas da pesquisa e esclareceu que o
participante ndo teria prejuizo em seu atendimento no servico. Em seguida, aqueles que
aceitaram participar da pesquisa eram convidados a assinar o TCLE, ratificando sua
participacdo no estudo e, entdo, ocorria a aplicacdo do protocolo de triagem, questionario
socioecondmico e questiondrio de AF.

Posteriormente, foi feita a antropometria em uma sala fechada que continha os
equipamentos antropométricos. Depois os seguintes protocolos foram aplicados, nesta ordem:

Escala de Depressdo, Ansiedade e Estresse (Dass-21), Escala de Adigao por Alimentos de
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Yale 2.0 Modificada e Indice De Avaliacio Da Qualidade Do Sono — Pittsburgh Sleep Quality
Index (PSQI). O tempo de execugdo do procedimento foi de aproximadamente 30 minutos.
A execucdo da coleta de dados, seguiu os passos expressos na figura abaixo:

Figura 1: Fluxograma do procedimento da coleta de dados

~> ANTROPOMETRIA

TCLE l
l ESCALA DE DEPRESSAO,

ANSIEDADE E ESTRESSE
(DASS-21)

> LEITURA E ASSINATURA DO

PROTOCOLO DE TRIAGEM

ESCALA DE ADICAO POR
ALIMENTOS YALE 2.0

(—> CONTATAR O PARTICIPANTE

v

QUESTIONARIO
SOCIODEMOGRAFICO

l’ iNDICE DE AVALIAGAO DA

QUALIDADE DO SONO -
PITTSBURGH SLEEP QUALITY

QUESTIONARIO DE ATIVIDADE _/ INDEX (PSQI)

FISICA

EXPLICACAO BREVE DO
ESTUDO

CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres humanos do Nucleo
de Medicina Tropical da Universidade Federal do Pard, com parecer de numero 5.180.990 -
CEP/NMT (Anexo A).

O estudo ndo gerou custos aos participantes € ao respeitar rigorosamente os protocolos
determinados a efetuagdo da coleta de dados, os riscos a integridade fisica ou emocional
foram minimos. Ademais, as respostas foram mantidas em sigilo, garantindo o anonimato em

relacdo a identificacao e informagdes coletadas.



No que diz respeito a avaliagdo antropométrica, como as medi¢des do peso e da altura,
foram realizadas de forma rapida e indolor, ndo houve comprometimento da integridade fisica
dos individuos. Contudo, caso algum participante sentisse algum desconforto, ele tinha a
liberdade de desistir a qualquer momento da pesquisa para evitar prejuizos.

Outras formas adotadas a redugdo de riscos incluiram a atenc¢ao a ergonomia dos
assentos, auséncia de identificagdo dos questionarios pelo nome do entrevistado para que
mantivesse 0 anonimato, e a explicagdo prévia a respeito do estudo, obtendo uma linguagem
acessivel e concisa, além das perguntas serem feitas em um tom de voz baixo e tranquilo.
Caso necessario, o participante tinha a op¢ao de interromper a pesquisa.

A pesquisa assume o beneficio de explorar a respeito do comportamento alimentar, em
especial, a AA em candidatos a CB, com a finalidade de desenvolver estratégias terapéuticas
que incentivem a adog¢do de habitos e comportamentos saudaveis, promovendo a melhoria da
qualidade de vida a curto e longo prazo.

Somado a isso, o estudo pretende ampliar o conhecimento dos profissionais da satde e
sobre a temadtica. Por fim, os resultados que serdo encontrados na presente pesquisa poderao

ser publicados em anais de congresso cientificos e revistas indexadas.

ANALISE DE DADOS

A tabula¢ao dos dados foi realizada no software Microsoft Office Excel 2010®. Para a
analise estatistica, foi utilizado o software Statistical Package for Social Science (SPSS)®, na
versao 24.0. Foi aplicado o Kolmogorov-Smirnov para verificar a distribuicdo da amostra.
Quanto a estatistica descritiva, as variaveis quantitativas foram expressas por meio de

medidas de tendéncia central e de variagdo, utilizando os calculos de média, desvio padrdo e
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intervalo interquartil, de acordo com a disposi¢cao dos dados. Ja as variaveis categoricas foram
expressas em percentis e frequéncia.

Para os testes de correlacdo da variavel dependente (adi¢ao alimentar) em relagdo as
variaveis independentes (dados clinicos, dados relacionados ao peso, de pratica de AF, os
escores de DASS-21 e os escores do PSQI) foi usado tanto o Teste qui-quadrado de Pearson
quanto o teste exato de Fisher. Ainda, para testar a correlagao, foi criada uma variavel
classificada em comportamento sugestivo presentes ou ausente relacionado a adi¢ao
alimentar. O tamanho amostral e os objetivos nao justificavam modelos multivariados

inferenciais. Foi considerado p<0,05 como nivel de significancia estatistica.
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RESULTADOS

Foram avaliados 125 candidatos com idade média de 38,60 £ 9,86 anos, com a
predominancia do sexo feminino (n=90; 72%;). A maioria dos participantes residia na capital e
na Regido Metropolitana de Belém, estado do Pard (n=81; 64,8%;), possuia emprego formal
(n=73; 58,4%) e renda familiar de até trés salarios-minimos (n= 81; 64,8%). Além disso, mais
da metade dos individuos ndo tinham companheiro (n=67; 53,6%) e tinham o ensino médio
completo (n=65; 52%;). Os indices antropométricos indicaram uma média de IMC de 46,25 +
7,4 kg/m?, com a maioria dos participantes apresentando obesidade grau III (n=100; 80%). O
tempo médio de espera pela CB foi de 17,93 + 13,45 meses. No que diz respeito ao uso de
medicamentos, 28% (n=35) utilizaram medicamentos para emagrecer. A grande maioria dos
participantes ndo fumava (n=121; 96,8%;) e 64% (n=80) ndo consumia bebidas alcodlicas.

(Tabela 1).

Tabela 1
Caracterizagdo sociodemogrdfica, antropométrica e clinico de individuos de pré-operatorio

de cirurgia baridtrica,2023.

n/média = DP* Intervalo / % p-valor®

Idade (anos) 38,60 + 9,86 20 - 59

Sexo
Feminino 90 72 0,430
Masculino 35 28

Procedéncia
Capital e Regido Metropolitana 81 64,80 0,703
Outros municipios 44 35,20

Ocupagado
Desempregado 5 4 0,001
Emprego formal 73 58,40

Auténomo 22 17,60



Trabalha no lar

Estudante

Aposentado
Renda familiar

Sem renda

Até 3 salarios-minimos

Maior que 3 saldrios-minimos
Composic¢ao familiar

Até 4 pessoas na casa

5 ou mais pessoas na casa
Estado civil

Com companheiro

Sem companheiro
Escolaridade

Com ensino superior

Sem ensino superior
Peso atual (Kg)
Altura (m)

indice de Massa Corporal (Kg/m?)

Obesidade grau I
Obesidade grau Il
Obesidade grau III
Temo de Fila de espera (meses)
Medicamentos para emagrecer
Sim
Nao
Uso de cigarro
Fumantes
Nao fumantes
Consumo de bebida alcdolicas
Sim

Nao

21

81
39

92
33

58
67

92
33

124,84+26,92
1,64+0,11
46,25+7,40
1
24
100
17,93+13,45

35

90

121

45
80

16,80
3,20

4
64,80
31,20

73,60
26,40

46,40
53,60

73,60
26,40
79,9 — 220
1,43 — 1,98
33,56 - 73,51
0,8
19,20
80
1 -84

28
72

3,20
96,80

36
64

0,001

0,001

0,001

0,001

0,001

0,211

0,703

0,027

0,429

*DP: Desvio padrao; Salario-minimo: 1.412.
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Quanto a pratica de atividade fisica, 51,2% (n=64) dos participantes eram fisicamente
ativos, sendo a caminhada a modalidade mais comum (n=33; 51,6%). Quanto a intensidade,
35,9% (n=23) percebiam realizar a AF de maneira vigorosa. Em relagdo aos sintomas
emocionais, foi observado que 24% (n=30) apresentavam depressdao e 25,6 (n=32) tinham
ansiedade em niveis extremamente graves. 49,6% (n=62) desses participantes mostravam

algum grau de estresse.

Quanto a qualidade do sono, percebeu-se que 42,4% (n=53) foram considerados maus
dormidores e 28,8% (n=36) tinham disturbio do sono. Ainda, no tocante ao comportamento
alimentar, 34,4% (n=43) dos individuos apresentaram comportamentos sugestivos de AA

(Tabela 2).

Tabela 2
Caracterizacdo da atividade fisica, saude mental, qualidade do sono e adi¢dao alimentar de

individuos de pré-operatorio de cirurgia bariatrica,2023.

n/média+ DP* Intervalo/%  p-valor®

Pratica de atividade fisica

Praticante 64 51,20 0,046
Nao Praticante 61 48,80
Caminhada 33 51,60
Musculacao 17 26,60
Outra atividade aerobica 17 26,60
Tempo de atividade fisica (minutos) 21,90+£31,75 0- 180
Percepg¢ao de esforco 3,72+1,15 1-6
Muito leve 1 1,60
Leve 6 9,40

Moderada 22 34,40
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Vigorosa
Muito dificil
Esfor¢o maximo
Depressao
Normal/leve
Minimo
Moderado
Grave
Extremamente grave
Ansiedade
Normal/leve
Minimo
Moderado
Grave
Extremamente grave
Estresse
Normal/leve
Minimo
Moderado
Grave
Extremamente grave
Qualidade do sono
Bom dormidor
Mau dormidor

Disturbio do sono

Comportamento sugestivo a adi¢do

alimentar
Presente

Ausente

23

56
12
18

30

51

27

32

63

19

18
18

36
53
36

43
82

35,90
7,80
10,90

44,8
9,6
14,4
7.2
24,0

40,8
6,4
21,7
5,6
25,6

50,4
15,2
14,4
14,4
5,6

28,8
424
28,8

34,40
65,60
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<0,001

<0,001

<0,001

0,083

Houve associacdo estatisticamente significativa entre a presenca de AA e sintomas

depressivos (¥*(4)=26,45; p<0,001; V=0,460), ansiosos (Fisher=19,79; p<0,001; V=0,393) e de

estresse (¥*(4)=17,83; p=0,001; V=0,378), todas com magnitude moderada. Observou-se maior



33

frequéncia de AA entre participantes com maior gravidade dos sintomas emocionais. Nao foram

identificadas associagdes significativas entre AA e pratica de AF (y*(1)= 3,53; p=0,060;

V=0,168) ou qualidade do sono (¥*(2)=2,97; p=0,226; V=0,154) ou classificagdo do IMC

(Fisher=2,15; p=0,329; V=0,136) (Tabela 3).

Tabela 3

Associagdo entre a presenca ou auséncia de adi¢do alimentar, sintomas emocionais,

pratica de atividade fisica e qualidade do sono em candidatos a cirurgia baridtrica,

2023.
Adigdo alimentar
Ausente Presente  Teste estatistico® V de Cramer
p-valor
n (%) n (%)
Obesidade grau | 0 (0,0) 1(0,8) Fisher exato = 0,329 0,136
IMC atual ~ Obesidade graull 17 (13.6) 7 (5.6) 2,15
Obesidade grau III 63 (50,4) 37 (29,6)
Depressao Normal/leve 45 (36) 11 (8,8) v} (4)=26,45 <0,001 0,460
Ansiedade Normal/leve 43 (34,4) 8 (6,4) Fisher <0,001 0,393
exato=19,79
Estresse Normal/leve 50 (40) 13 (10,4) Y*(4)=17,83 0,001 0,378
Prética de Praticante 46 (36,8) 18 (14,4) x(1)=3,53 0,168
atividade 0,060
fisica
Bom dormidor 28 (22,4) 8 (6,4)
Qualidadedo  \ay dormidor 33 (26,4) 20 (16) %3(2)=5,00 0,082 0,200
Sono
Distarbio do sono 19 (15,2) 17 (13,6)

pressupostos de frequéncia esperada. V de Cramer como medida da magnitude da associagio

* Dados expressos em n (%). Teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme

Na analise considerando os niveis de gravidade da AA, observou-se associagdo

estatisticamente significativa com sintomas de depressdo (p<0,001), ansiedade (p<0,001) e

estresse (p=0,001), com magnitudes de associacdo pequenas a moderadas (V de Cramer entre
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0,290 e 0,339). Individuos com maior gravidade de AA apresentaram maior frequéncia de
sintomas emocionais mais intensos, especialmente nas categorias grave e extremamente grave.
Nao foram observadas associagdes significativas entre AA e pratica de AF (p=0,282) ou

qualidade do sono (p=0,283) ou classificagao do IMC (p=0,203) (Tabela 4).



Tabela 4
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Associagdo entre os niveis de gravidade da adi¢do alimentar, estado nutricional, sintomas emocionais, pratica de atividade fisica e qualidade do

sono de candidatos a cirurgia baridtrica, 2023.

Adicao alimentar

Sem AA AAleve AA moderada AA grave Teste p-valor V de Cramer
n (%) n (%) n (%) n (%) estatistico™

Obesidade grau 1 0(0,0) 0 (0,0) 0(0,0) 1(0,8)

Obesidade grau 2 17 (13,6) 0 (0,0) 4(3,2) 3(2,4) Exatode 0,203 0,182
Estado ;
nutricional Fisher =

8,87

Obesidade grau 3 65 (52,0) 6 (4,8) 7 (5,6) 22 (17,6)

Normal/leve 45(36) 2 (1,6) 6 (4,8) 3(2,4) yX(12)=43,14 <0,001 0,339

Minimo 9(7,2) 1 (0,8) 1 (0,8) 1 (0,8)
Depressio Moderado 14 (11,2) 1(0,8) 1 (0,8) 2(1,6)

Grave 54) 0 (0) 2 (1,6) 2 (1,6)

Extremamente 9(7,2) 2 (1,6) 1 (0,8) 18 (14,4)

grave
Ansiedade Normal/leve 44 (35,2) 1 (0,8) 4(3,2) 2 (1,6) Fisher <0,001 0,290

exato=31,24

Estresse Normal/leve 51(40,8) 2 (1,6) 7 (5,6) 32,4 yX(12)=33,66 0,001 0,300
Pratica de Praticante 46 (36,8) 3(2,4) 6(4,8) 9(2) Fisher 0,172
atividade exato=3,78 0,282
fisica

Bom dormidor 29 (23,2) 0(0) 2 (1,6) 5(4) 0,283
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Mau dormidor 33 (26,5) 3(2,4) 4(3,2) 13 (10,4) Fisher 0,172

Qualidade exato=7,20

do sono Distarbio do sono 20 (16) 3(2,4) 5(4) 8(6,4)

* Teste qui-quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, conforme pressupostos de frequéncia esperada. V de Cramer utilizado como
medida da magnitude da associa¢do. Devido a baixa frequéncia esperada em multiplas células em algumas comparagdes, os resultados devem ser
interpretados com cautela. AA= sintomas sugestivos de adi¢ao alimentar.
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Observou-se associagao significativa entre qualidade do sono e depressao (p=0,046) e

estresse (p=0,013), ambos com pequeno a moderado tamanho de efeito. Participantes com

maiores niveis de sintomas depressivos e estresse tenderam a apresentar pior qualidade do sono.

Nao houve associacao significativa entre qualidade do sono e ansiedade (p=0,404) ou pratica

de AF (p=0,589) (tabela 5).

Tabela 5

Associagdo entre qualidade do sono e sintomas de depressao, ansiedade e estresse em

candidatos a cirurgia bariatrica,2023.

Classificagao da qualidade do sono

Bom Distarbio do Mau V de
dormidor sono dormidorn p-valor Cramer
n (%) n (%) (%0)
Normal/leve 24 (19,2) 12 (9,6) 20 (16,0)
Minimo 3(2,4) 4 (3,2) 5(4,0)
Depressio Moderado 3 (2,4) 3(2,4) 12(9,6)  0.046% 0257
Grave 1 (0,8) 3(2,4) 5 (4,0)
Extremamente 5(4,0) 14 (11,2) 11 (8,8)
grave
Normal/leve 21 (16,8) 12 (9,6) 18 (14,4)
Minimo 1 (0,8) 2 (1,6) 5(4,0)
Ansiedade Moderado 7 (5,6) 8(6,4) 12 (9,6) ’ 0,183
Grave 2 (1,6) 2 (1,6) 3(2,4)
Extremamente 54,0)(-) 12 (9,6) 15 (12,0)
grave
Normal/leve 27 (21,6) 10 (8,0) 26 (20,8)
Minimo 324 7 (5,6) 9(7,2)
Estresse Moderado 4(3,2) 8 (6,4) 68 0013 ¢7g
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Grave 1 (0,8) 7 (5,6) 10 (8,0)
Extremamente 1 (0,8) 4 (3,2) 2 (1,6)
grave
Pratica de Praticante 17 (26,6) 21 (32,8) x
atividade fisica 0,589 0,092
Nao praticante 19 (31,1) 15 (24,6)

* Teste exato de Fisher; ** Qui-quadrado de Pearson.

De modo geral, os resultados indicam que comportamentos sugestivos de AA
estiveram associados a piores desfechos emocionais. A qualidade do sono e a pratica de AF

apresentaram associac¢des limitadas.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de AA atingiu cerca de um terco da amostra, estando esse
comportamento associado a niveis mais elevados de depressao, ansiedade e estresse. No que
se refere ao sono, 42,4% foram classificados como maus dormidores, € observou-se que a ma
qualidade do sono esteve relacionada a piores indicadores emocionais, embora nao tenha se
associado diretamente a presen¢a de AA. Enquanto varidveis como estado nutricional,
qualidade do sono e atividade fisica ndo apresentaram associagdes consistentes com a AA, os
fatores emocionais demonstraram associagoes robustas, reforgcando seu papel potencialmente
relevante no contexto pré-operatorio.

O perfil socioecondmico observado reflete a realidade de usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS) e pode exercer influéncia significativa sobre o acesso a cuidados em satude
mental e a pratica de atividade fisica. No presente estudo, a maioria dos candidatos a CB eram
do sexo feminino e apresentavam obesidade grau III, caracteristicas semelhantes descritas em
outros estudos que investigam o comportamento alimentar (Rodolico et al., 2024; Benzerouk
et al., 2018). No que diz a respeito do comportamento alimentar, foi encontrada uma taxa de
34,4% individuos com comportamentos sugestivos para AA, dados que vao de encontro com
o estudo similar de Salehian ef al. (2023) que ao realizar uma pesquisa observacional
prospectiva como 102 participantes acompanhados em uma clinica cirirgica de obesidade,
usando o instrumento mYFAS 2.0, observou que 43,6% dos individuos em pré- operatério de
CB tinham AA. Além disso, em um estudo transversal realizado com 128 mulheres, observou-
se que 27,34% apresentavam AA e 24,21% tinham tanto TCA quanto AA. Ambos os grupos
apresentaram prevaléncia significativa de niveis mais elevados de gravidade da AA, sendo

31,4% e 67,7%, respectivamente, classificados como casos graves.
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Em uma pesquisa de carater ambispectivo que investigou o efeito da AA no pré-
operatdrio sobre a perda e o reganho de peso apods trés anos da CB, identificou que 17,6% dos
participantes preenchiam os critérios para AA. Ainda, observou que a perda de peso total foi
menor entre aqueles que apresentavam AA, devido a recorréncia de peso apos o nadir (p =
0,03), isto &, a recuperacao do peso apos o ponto minimo alcangado apds a intervengao
cirargica (Guerrero-Pérez et al., 2025). No estudo de Koball ez a/ (2016) feito com 923
candidatos a CB, observou-se que 14% da amostra se encaixava nos critérios para desordem
alimentar e pessoas nessa condi¢do tinham maiores niveis de ansiedade, depressao,
alimentacao noturna, compulsdo e baixa autoeficacia alimentar. Esses achados sugerem que o
tratamento da AA ainda no periodo pré-operatério pode ser pertinente para o prognostico
cirargico.

Foi percebido significincia estatisticas entre a presenca de AA com sintomas de
depressao, ansiedade e estresse em nivel moderado. Sendo que a maior frequéncia e gravidade
AA estavam associados com sintomatologia mais graves desses aspectos emocionais. Tais
achados colaboram com a pesquisa de Sarwer ef al. (2021) que ao entrevistar 300 individuos
averiguou que pessoas que tinham um diagnoéstico psiquiatrico atual, sendo a mais prevalente
a ansiedade, e um diagndstico psiquiatrico adquirido durante a vida, sendo a depressdo a mais
comum, tinham associa¢des com a AA e alimentacao noturna. Somado a isso, em uma revisao
sistematica da literatura que abarcou a tematica do vicio em comida no ambito da CB, notou
que a presenca de AA no pré-operatério estava relacionada com amplos niveis de
psicopatologias (Ivezaj; Wiedemann & Grilo., 2017).

Tais achados vao ao encontro da revisao integrativa de Martins ef al. (2024), que, ao
analisar 22 estudos, observou que candidatos a cirurgia bariatrica apresentam maior
prevaléncia de transtornos psiquiatricos em comparacao com a populagdo geral. Em um

estudo realizado com poloneses, verificou que AA estava associada com Transtorno de
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Estresse Pos-Traumatico (TEPT). E, individuos que apresentavam ambas as condi¢des tinham
padrdes de alimentacdo desequilibrada e maior IMC, o que aumenta o risco ao
desenvolvimento da obesidade (Stojek et al., 2025).

Embora a presente pesquisa tenha mostrado uma associagdao importante do estresse
moderado e com a presenca de AA, hd uma escassez de estudos especificos que tratem sobre
essa relacdo emocional especificamente nesse contexto da CB. Esses resultados sugerem que
individuos com maior gravidade de sintomas emocionais apresentam maior probabilidade de
manifestar comportamentos sugestivos de AA. Adicionalmente, as magnitudes das
associagdes observadas foram moderadas, reforcando que tais relagdes apresentam nao apenas
significancia estatistica, mas também potencial relevancia clinica para o acompanhamento
multiprofissional desses pacientes.

Ao observar as associacdes robustas entre os aspectos emocionais € AA, pode-se
inferir que a ingestao excessiva de alimentos, especialmente daqueles altamente palataveis,
pode representar uma estratégia de regulacdo emocional, utilizada como forma de lidar com
emocodes negativas e desconfortos psicologicos. Essa interagcao pode ocorrer devido a
capacidade desses comportamentos alimentares de promover melhora temporaria do humor e
reducdo do sofrimento psiquico (Dingemans, Danner & Parks, 2017).

Corroborando essa hipotese, Huang et al. (2024), em estudo transversal que avaliou o
estigma relacionado ao peso, sofrimento psicologico e AA em 219 adultos jovens com
sobrepeso/obesidade, observaram associacao direta entre essas varidveis. Ou seja, o
sofrimento psicologico decorrente da estigmatizagdo relacionada ao peso pode estar associado
a padrdes alimentares desordenados.

Além disso, no estudo realizado com 128 candidatas a CB, percebeu-se que mulheres
que tinham TCA e AA apresentaram maiores médias em todos os dominios de desregulacio

emocional e na alimentacdo mediada pelas emog¢des (Ahmadkaraji, Farahani & Fathali
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Lavasani, 2023). Assim, esses achados reforcam a hipdtese de que fatores emocionais e
psicossociais desempenham papel relevante na ocorréncia da AA e outros comportamentos
aditivos, sugerindo que o sofrimento psicolégico e experiéncias negativas relacionadas ao
peso podem contribuir para padrdes disfuncionais de comportamento alimentar.

Embora ndo tenha sido observada associacdo direta entre qualidade do sono e AA, os
achados sugerem a possibilidade de que fatores emocionais compartilhem variancia tanto
com a qualidade do sono quanto com a AA, hipdtese que devera ser investigada em estudos
futuros.. Esses achados demonstram que as alteragdes do sono tém sido associadas a padrdes
alimentares inadequados, como maior consumo de alimentos hipercaldricos, episddios de
compulsdo alimentar e menor controle da ingestdo alimentar. Ademais, os distirbios do sono
mostram-se frequentemente relacionados a transtornos psiquiatricos, com destaque para os
transtornos do humor (Schruff et al., 2024; Brancati et al., 2022).

Diante disso, foi observado uma associacdo entre a qualidade do sono e os sintomas
depressivos. Ainda, percebeu-se que individuos que tinham maiores niveis de depressao,
assim como estresse, tinham pior qualidade do sono. Achados que vao de encontro com a
pesquisa descritiva-quantitativa de Masson, Gurtat e de Pauka Soares (2023) realizada com 45
candidatos a CB no sul do Brasil percebeu-se que 58% dessas pessoas apresentavam algum
distarbio psicoldgico e 83% apresentavam uma ma qualidade do sono ou alguma patologia
referente ao sono, ainda, apresentou uma associacao da ansiedade e da depressdo com a
qualidade do sono.

E valido destacar que algumas pesquisas apontam em como a qualidade do sono pode
aumentar a vulnerabilidade para comportamentos alimentares disfuncionais. Dito isso, em um
estudo transversal realizado com adultos com sobrepeso ou obesidade, verificou que
apresentar maiores niveis de ansiedade estava associados com indices mais elevados de

compulsdo alimentar e pior qualidade do sono (Fusco et al., 2020). Dessa forma, em razao da
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prevaléncia dos problemas relacionado ao sono, bem como a sua associacdo com 0s aspectos
emocionais e alimentares, hd necessidade da avaliagdo clinica e sistematica desse sono no pré-
operatdrio para visar estratégias terapéuticas multiprofissional e adequadas.

Metade dos entrevistados relatarem ser fisicamente ativos e AF apresentou uma
tendéncia de associacdo com a presenca de AA, mas sem atingir significAncia estatistica
(p=0,060) e ndo se associou aos niveis de gravidade da AA e nem com a qualidade do sono. E,
mesmo com falta de associagdo no presente estudo, ha uma escassez de evidéncias cientificas
que investigue essa relagdo no ambito da CB. Dito isso, foi encontrado um estudo transversal
realizado com adultos entre 18 e 65 anos com obesidade no Libano demonstrou que niveis mais
elevados de AF estavam significativamente associados a menores escores de AA. Ademais,
comportamentos alimentares descontrolados e emocionais, bem como niveis elevados de
estresse, mostraram-se significativamente relacionados a maiores escores de AA (Brytek-
Matera et al., 2021). Adicionalmente, evidéncias indicam que a baixa frequéncia de AF e a
adocdo de comportamentos sedentdrios estdo associadas a maior ingestio de alimentos
hipercaldricos e a alteragcdes nos mecanismos de regulacdo do apetite (Beaulieu et al., 2020;
Beltran-Carrillo et al., 2022). Embora estudos prévios sugiram um possivel papel protetor da
atividade fisica, essa associagdo nao foi confirmada na presente amostra.

Ainda, no estudo transversal de Zielinska et al. (2024), realizado com 172 adultos com
sobrepeso e obesidade, observou-se que individuos sedentarios apresentavam maiores chances
de desenvolver depressdo e transtorno de ansiedade generalizada. Esses achados indicam que
a AF nao ¢ apenas relevante para a prote¢do contra comportamentos alimentares
disfuncionais, mas também desempenha papel importante na atenuagdo de psicopatologias
associadas.

Nao foram encontradas associagdes entre o IMC, bem como entre a qualidade do sono

¢ a AA. Esse contexto pode ser explicado, em parte, pela baixa variabilidade do IMC na
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amostra, considerando que aproximadamente 80% dos participantes apresentavam obesidade
grau III. Além disso, a inclusdo exclusiva de individuos no periodo pré-operatdrio pode ter
contribuido para uma maior homogeneidade clinica da amostra, somada ao poder estatistico
limitado para algumas comparagdes. Adicionalmente, € possivel que fatores emocionais e
comportamentais exer¢am maior influéncia sobre a AA do que o peso corporal isoladamente.

Convém destacar que este estudo apresenta limitagdes, como o tamanho da amostra, a
escolha da amostragem por conveniéncia e a auséncia de acompanhamento longitudinal dos
participantes avaliados, o que impede a generalizagdo dos achados. Além disso, a utilizagdo
de instrumentos autorreferidos pode ocasionar viés de informacao. No entanto, trata-se de
uma pesquisa pioneira na regido amazonica que contribui para o entendimento dos fatores
clinicos, psicoldgicos e fisicos possivelmente associados a AA em individuos no
pré-operatério de CB, constituindo um pontapé inicial que evidencia a necessidade de estudos
adicionais na area.

De forma integrada, os resultados sugerem que, no periodo pré-operatorio da CB, a
AA esta mais fortemente relacionada a fatores emocionais. Esse achado indica que aspectos
como depressao, ansiedade e estresse parecem exercer papel central na manifestagdo e na
gravidade desse comportamento, possivelmente influenciando padrdes alimentares
disfuncionais independentemente do grau de obesidade, AF e qualidade do sono. Assim, a AA
pode atuar como uma estratégia de enfrentamento frente ao sofrimento psicolédgico,

refor¢cando a importancia de uma avaliagdo ampliada no pré-operatério.
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CONCLUSAO

A adicdo alimentar mostrou-se um comportamento prevalente entre candidatos a
cirurgia bariatrica, acometendo aproximadamente um ter¢o da amostra.. A presenca dos
sintomas da AA mostrou-se fortemente associada a piores indicadores de saude mental,
especialmente sintomas moderados de depressao, ansiedade e estresse, refor¢ando o carater
multifatorial e psicocomportamental desse fendmeno.

Mesmo que a AF ndo tenha apresentado associagdo com os comportamentos
sugestivos de AA, a AF ainda possui papel relevante quanto ao seu potencial de protecao
contra comportamentos alimentares disfuncionais. Além disso, embora a qualidade do sono
também nao tenha apresentado associagdo direta com os sintomas da AA, foi identificada
elevada prevaléncia de ma qualidade do sono e distirbios do sono, os quais se relacionaram
significativamente com sintomas emocionais, indicando que o sono constitui um importante
componente do contexto clinico desses individuos.

Em conjunto, os achados apontam que candidatos a CB apresentam elevada
vulnerabilidade psicossocial, marcada por comportamentos alimentares aditivos, sofrimento
emocional e estilos de vida pouco saudaveis. Tais fatores, quando presentes ainda no periodo
pré-operatdrio, podem estar implicados ao prognostico cirargico e favorecer a recidiva de
peso e de comorbidades no pds. Dito isso, ha a necessidade importante de ter uma avaliacao
multiprofissional no pré-operatorio, que inclua ndo apenas aspectos clinicos e nutricionais,
mas também a investigagdo da adi¢do alimentar, da saide mental, da qualidade do sono e da

pratica de atividade fisica.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal do Para
Nucleo de Teoria e Pesquisa do Comportamento

Programa de Pds-Graduagao em Neurociéncias e Comportamento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Solicitamos a sua colaboragdo para participar da pesquisa intitulada “Comparacao entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatorio e em diferentes periodos
de pos- operatorio de cirurgia bariatrica”. Com os resultados deste estudo, poderemos
entender melhor as dificuldades no comportamento alimentar encontradas antes e apos a
intervengdo cirdrgica, incluindo a dificuldade de manter o peso perdido apds a cirurgia.
Estes dados poderdo ser uteis para estabelecer a melhor conduta nesses casos. Para esta
pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: Serdo 5 encontros no total, realizados
no ambulatério de Endocrinologia, no Hospital Jean Bitar. O primeiro ocorrerd hoje onde
serdo aplicados questionarios sobre comportamento alimentar ecomportamento sugestivos
de alimentag¢do desordenada, além de avaliagdo de seu peso eestatura e forga de preensdo
palmar, o segundo ocorrerd de acordo com a sua disponibilidade e disposicao de dia e tera
como finalidade avaliar sua composic¢ao corporal por meio do exame de bioimpedancia. Os
proximos encontros ocorrerdo 6 meses,l ano e 2 anos ap0s a realizacdo da sua cirurgia e
serdo realizadas de acordo com suas consultas médicas de retorno a fim de nao

prejudicar sua rotina, e consistira na reaplicagdo dos questionarios e reavaliagdo da
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antropometria ¢ da sua composicao corporal. Esses dados serdo coletados por membros
desta equipe, devidamente treinados. Além destas etapas, coletaremos algumas
informacdes em seu prontudrio a respeito de seus exames bioquimicos.
A pesquisa podera causar riscos minimos a integridade fisica e emocional dos
participantes, como desconforto durante a aplicagdo dos instrumentos ou da avaliagdo
fisica. Medidas preventivas serdo tomadas para minimizar os riscos durante o
procedimento, como o cuidado para ndo machucar o paciente na realiza¢do das medidas
de avaliagdo e assim diminuir ou zerar qualquer risco ou incomodo. Além disso, serdo
respeitadas as normas ergonomicas dos assentos, ndo serdo identificados os
questionarios pelo nome para que seja mantido o anonimato, serdo dados esclarecimentos
prévios sobre a pesquisa aos participantes, e o participante poderd informar a qualquer
momento, qualquer desconforto, de modo a tornar a aplicagdo do estudo o mais
confortavel a vocé ou solicitar a interrup¢do da participagdo na pesquisa a qualquer
momento, vocé poderd recusar-se a responder qualquer item dos questionarios que
possam lhe deixar constrangido. Ndao podemos afirmar que havera beneficio direto para
vocé, mas espera-se que o estudo contribua para uma melhor compreensdo do
comportamento alimentar antes e apos a cirurgia bariatrica, auxiliando nas condutas
médicas, nutricionais e psicologicas para haver um amparo multidisciplinar mais
completo para a populagdo.
O principal beneficio da pesquisa ¢ de gerar conhecimento para os pacientes bariatricos
quanto as mudancas de habitos alimentares apds o procedimento cirtirgico a fim de obter-
se sucesso cirargico. O pesquisador estara presente em todas as fases, sendo responsavel
pela execucdo dos procedimentos e garantia de esclarecimentos durante a pesquisa.

e Asseguramos que o participante, caso solicite, podera ter acesso a TODOS os

exames realizados durante as etapas do estudo.
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e Asseguramos que os dados do participante serdo manuseados somente pelos
pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a outras pessoas, garantindo a
confidencialidade, o sigilo e a privacidade dos participantes em todas as etapas da
pesquisa. Os dados NAO serdo divulgados de forma a possibilitar sua
identificacdo, sendo utilizados letras e nimeros para descrever os resultados.

e O pesquisador estara presente em todas as fases, sendo responsavel pela execucao
dos procedimentos e garantia de esclarecimentos durante a pesquisa

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em revistas e congressos cientificos
garantindo-se que as informagdes obtidas através dessa pesquisa sejam confidenciais e ¢
assegurado o sigilo sobre sua participacdo. Sua participacio em nosso estudo é
VOLUNTARIA e o(a) senhor(a) podera recusar a sua participacio sem sofrer
nenhum prejuizo, bem como, caso aceite participar, podera desistir de participar a
qualquer momento, sem prejuizos. O(a) senhor(a) ndo é obrigado a responder alguma
pergunta caso se sinta constrangido e as informagdes coletadas ficardo com a pesquisadora
responsavel que.

Vocé recebera uma via deste termo onde consta o telefone ¢ o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
qualquer momento ou em caso de necessidade.

Gostaria de contar com sua participacdo e coloco-me a sua disposi¢do para maiores
esclarecimentos sobre a pesquisa. Caso vocé€ concorde em participar da pesquisa assine o

termo de consentimento abaixo.
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Eu, Rafaelle Dias Gabbay, pesquisadora do projeto intitulado “Comparacio entre
comportamento alimentar em individuos em pré-operatdrio e em diferentes periodos

de pos- operatdério de cirurgia bariatrica”, declaro que cumpro as exigéncias da

resolu¢do CONEP 466/2012 (itens IV. 3 e IV 4). ﬁ@
Prof*. Dsa: fela Gomes
FANUT/UFPA - 257925-3

Pesquisadora Pesquisadora Principal Orientadora
Rafaelle Dias Gabbay Jeane Lorena Lima Dias Daniela Lopes Gomes
CRN-7 9135 CRN-7 11958/P CRN-7 9305

Contato: (91) 980967347/ E-mail: rafaellediasgabbay@gmail.com
Nucleo de Teoria e Pesquisado Comportamento- Universidade Federal do Para- Rua
Augusto Corréas, 01.
Cidade Universitaria Prof. José Silveira Netto, Guama, CEP 66075-110
CEP/NMT/UFPA- Av. Generalissimo Deodoro, 92, bairro Umarizal, CEP: 66055-240,

fone 3201-0961, e-mail cepnmt@ufpa.br

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos, risco e beneficios de

minha participagdo na pesquisa “COMPARACAO ENTRE COMPORTAMENTO
ALIMENTAR EM INDIVIDUOS EM PRE-OPERATORIO E EM DIFERENTES
PERIODOS DE POS OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA”, ¢ a razio
pela qual o pesquisador precisa da minha colaboragdo, tendo entendido a explicagdao. Por

isso, eu concordo em participar, sabendo que ndo vou ganhar nada, inclusive recompensas


mailto:rafaellediasgabbay@gmail.com
mailto:cepnmt@ufpa.br

financeiras, e que posso sair quando quiser. Este documento ¢ emitido em duas vias que
serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando uma via com cada um de nos.

Belém, de de 20..

Participante
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APENDICE B - PROTOCOLO DE TRIAGEM

FICHA DE COLETA
DATA: INICIAIS DO NOME: SEXO : FEMININO ( ) IDADE:
MASCULINO ( ) DATA DE NASCIMENTO:

OCUPACAO: FONE: BAIRRO: CIDADE:
N° PESSOAS NA CASA: ENTRADA NO PROJETO | PESO QUANDO ENTROU: PRONTUARIO:

OBESIDADE ZERO

(MES/ANO):
VOCE ESTA EM PERIODO: 1. PRE-OPERATORIO ( ) 2.POS- OPERATORIO ()
VOCE POSSUI TRANSTORNO ALIMENTAR DIAGNOSTICADO (BULIMIA, ANOREXIA OU OUTRO? SIM ( ) NAO( )

TEM DIAGNOSTICO DE ANSIEDADE OU DEPRESSAO? SIM ( )NAO ()

MAIOR PESO ATINGIDO: QUANDO VOCE ATINGIU ESSE PESO? (MES/ANO):

EM CASO DE PRE-OPERATORIO:

PESO ATUAL ALTURA IMC %PP PRE-OPERATORIA::

HA QUANTO TEMPO VOCE ESTA NA FILA DA CIRURGIA?

EM CASO DE POS-OPERATORIO:

QUANTO TEMPO FAZ QUE VOCE REALIZOU A
CIRURGIA? 0 A 6 MESES ()
6 MESESA 1 ANO( )ENTRETIE2ANOS ( )

MAIS DE2 ANOS ()

TIPO DE CIRURGIA BARIATRICA FEITA:

Preenchimento do pesquisador: % PP: %Ganho de peso:

Prdnchinteftd fo Pesgaisadbl: 9, pipY DEROUX (1)2. SLEEVE (- )3, QL) IMC:
QUAL O SEU PESO NO DIA DA CIRURGIA? QUAL SEU PESO ATUAL? QUAL SUA ALTURA?
QUAL FOI SEU MENOR PESO DEPOIS DA CIRURGIA? KG

Deseja que o pesquisador responsavel encaminhe por Whatsapp seus resultados desta pesquisa? ( ) sim ( ) ndo



Apenas para as participantes do sexo feminino:
Vocé ja esteve gravida? Sim () Nao ()

Pode estar gravida atualmente? Sim () Nao ()

Se sim, ainda estd amamentando? Sim () Nao ( )

Estado Civil
1. Solteiro ( ) 2. Casado ( ) 3. Divorciado( )
4. Viavo () 5. Separado Judicialmente ( )

Escolaridade:

() 1.Ensino Fundamental incompleto
() 2. EnsinoFundamental completo
() 3. Ensino Médio incompleto

() 4. Ensino Médio completo

( ) 5. Ensino Superior incompleto

() 6. Ensino Superior completo

() 7. Pos-graduagado

Renda Familiar

1. Desempregado ( )

2. Menos de 1 salario minimo ( )

3. Um salario minimo ( )

4. de 1 a 3 salarios minimos ( )

5. de 3 a 5 salarios minimos ( )

6. mais de 5 salarios minimos( )

Nos ultimos 3 meses praticou exercicio fisico?
SIM( ) NAO( )
1x na semana ()

2x na semana ()

3x na semana ou mais ( )

Aerdbico e Musculagio ()

Apenas musculagido ()

Apenas aerobico ()

Quanto tempo dura o exercicio?
Vocé considera seu exercicio fisico:
Leve ( ) Moderada ( ) Vigorosa ( )
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2. Estado clinico- Doencas cronicas associadas:

() L. Hipertensdo Arterial Sistémica

() 2.Diabetes

() 3.Dislipidemia (ex: colesterol ou triglicerideos alto
( ) 4. Nenhuma

() 5. Outras

3. Vocé utiliza algum medicamento com o objetivo de
emagrecer?

()1. Nao ( )2. Sim, qual?
4. Vocé utiliza outro medicamento (sem ser de
emagrecimento)?

5. Vocé ja utilizou algum medicamento com o
objetivo de emagrecer?

( )1. Nao ( )2. Sim, qual?

6.Vocé fuma? (considerar qualquer droga a base de
tabaco)

( )1. Nao ()2. Sim

7. Vocé tem o costume de ingerir bebida alcéolica?

( )1. Nao ()2. Sim

Se sim, a bebida pode ser considerada um problema
na sua vida? (atrapalha no dia-a-dia)
( )1. Nao ()2. Sim

8. Vocé utiliza algum outro tipo de substincia que
pode ser considerada uma droga ilicita?
()1 Nao ()2. Sim, qual?
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ANEXOS
ANEXO A —ESCALA DE ADICAO POR ALIMENTOS DE YALE 2.0 MODIFICADA
(MYFAS 2.0)
Esta pesquisa pergunta sobre seus habitos alimentares no Gltimo ano. As pessoas as vezes t€ém
dificuldade em controlar o quanto elas comem de certos alimentos, tais como:
- Doces como sorvete, chocolate, biscoito, bolo, doce
- Amidos como pao, massa e arroz
- Salgados, como batata frita e biscoito
- Alimentos gordurosos, como carne, bacon, hamburguer, pizza e batata frita
- Bebidas acucaradas, como refrigerante e bebida energética
Quando as questdes seguintes perguntam sobre "Certos alimentos", por favor, pense em
quaisquer alimentos ou bebidas semelhantes aos listados nos grupos de alimentos ou bebidas

acima ou quaisquer outros alimentos que vocé teve dificuldade de controlar o consumo no

ultimo ano.
Nos ultimos 12 meses: Nunca | a Menos que | Uma | 2-3 Uma 2-3 4-6 Todos Codigo
mensalmente | vez vezes | vez por | vezes vezes os dias
por por semana | por por
més | més semana | semana
1. Eu comi até o ponto 0 1 2 3 4 5 6 7 AAl
em que eu me senti
fisicamente doente
2. Eu passei muito 0 1 2 3 4 5 6 7 AA2
tempo me sentindo
lento ou cansado apos
ter comido em excesso.
3. Eu evitei o trabalho, 0 1 2 3 4 5 6 7 AA3
escola ou atividades
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sociais porque eu tive
medo que eu fosse

comer demais 1a.

4. Se eu estivesse com
problemas emocionais
porque eu ndo tinha
comido certos
alimentos, gostaria de
comeé -los para me sentir

melhor.

5. O meu
comportamento
alimentar me causou

muito sofrimento.

6. Eu tive problemas
significativos na minha
vida por causa de
comida. Podem ter sido
problemas com a minha
rotina diaria, trabalho,
escola, amigos, familia,

ou de saude.

7. Meus excessos com
comida me
prejudicaram no
cuidado da  minha
familia ou com tarefas

domésticas.

8. Eu continuei

comendo da mesma
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forma, mesmo este fato
tendo me  causado

problemas emocionais

9. Comer a mesma
quantidade de alimento
ndo me deu tanto prazer

como costumava me dar

10. Eu tinha impulsos
tdo fortes para comer
certos alimentos que eu
ndo conseguia pensar

em mais nada.

AA10

11. Eu tentei e ndo
consegui reduzir ou
parar de comer certos

alimentos

12. Eu estava tdo
distraido pela ingestdo
que eu poderia ter sido
ferido (por exemplo, ao
dirigir  um carro,
atravessando a rua,

operando maquinas).

AA12

13. Meus amigos ou
familiares estavam
preocupados com o

quanto eu comia.

AA12
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ANEXO B- ESCALA DE DEPRESSAO, ANSIEDADE E ESTRESSE (DASS-21)

Opcoes de Resposta

Item Nao se Aplicou-se Aplicou-se Aplicou-se muito,
aplicou de em algum em um grau ou
maneira grau, ou consideravel, ou na maioria do
alguma por algum por uma boa tempo
tempo parte do tempo

1 Tive dificuldade em acalmar-me 0 1 2 3

2 Estava consciente que minha 0 1 2 3
boca estava seca

3 Pareciando conseguir ter nenhum 0 1 2 3
sentimento positivo

4 Senti dificuldade em respirar (ex. 0 1 2 3
respiragdo excessivamente rapida,
falta de ar, na auséncia de esforco
fisico)

5 Tive dificuldade em tomar 0 1 2 3
iniciativa para fazer as coisas

6 Tive a tendéncia de reagir de 0 1 2 3
forma exagerada a situagdes

7 Senti tremores (ex. nas maos) 0 1 2 3

8 Senti que estava geralmente muito 0 1 2 3
nervoso

9 Preocupei-me com situagdes em 0 1 2 3

que eu pudesse entrar em panico e
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parecesse ridiculo (a)

10

Senti que ndo tinha nada a esperar

do futuro

11

Senti que estava agitado

12

Tive dificuldade em relaxar

13

Senti-me desanimado e deprimido

14

Fui intolerante com as coisas que
impediam-me de continuar o que

eu estava fazendo

15

Senti que ia entrar em panico

16

Nao consegui me entusiasmar

com nada

17

Senti que ndo tinha muito valor

COomo pessoa

18

Senti que estava sensivel

19

Eu estava  consciente  do
funcionamento/batimento do meu
coracdo na auséncia de esforgo
fisico (ex. sensacao de aumento da
frequéncia cardiaca, disritmia

cardiaca)

20

Senti-me assustado sem ter uma

boarazio

21

Senti que a vida estava sem
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sentido
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ANEXO C - iINDICE DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO SONO - PSQI-BR

As seguintes questdes referem-se aos seus habitos de sono durante o més passado. Suas
respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que aconteceu na maioria dos

dias e noites apenas desse més.

1. Durante o ultimo més, qual o seu horario usual de deitar a noite? R:

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em min) vocé geralmente levou para pegar no

sono? R: min.

3. Durante o ultimo més, qual o seu horario usual de levantar de manha? R:
4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (esta resposta pode

ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama).

R:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta, sendo

somente uma questao.

Menos de &
v " A e Nenhuma Uma ou Trés ou
5. Durante o ultimo més, com que frequéncia ilti uma vez d .
vocé teve dificuldade para dormir por que 1o uitimo por uas vezes | mais vezes
voce: més por semana | na semana
semana
a) Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos. 0 1 2 3
b) Acordou no meio da noite ou de manha cedo. 0 1 2 3
¢) Precisou levantar para ir ao banheiro. 0 1 2 3
d) Nao conseguiu respirar confortavelmente. 0 1 2 3
e) Tossiu ou roncou forte. 0 1 2 3
f) Sentiu muito frio. 0 1 2 3
g) Sentiu muito calor. 0 1 2 3
h) Teve sonhos ruins. 0 1 2 3
i) Tevedor 0 1 2 3
j)  Outras razdes, descreva:
Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé 0 1 2 3
teve dificuldade para dormir por causa desse
motivo?
2. Durante o ultimo més, como vocé ) . . .
. . . Muito boa Boa Ruim Muito ruim
classificaria a qualidade do seu sono de uma
maneira geral?
Nenhuma .
o Menos de | 1xou2xpor | 3xoumais
no ultimo
1x/semana semana na semana

mes
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. Durante o tltimo més, com que frequéncia

vocé tomou medicamento (prescrito ou por 0 1 : 3
conta propria) para lhe ajudar a dormir?
No ultimo més, que frequéncia vocé teve
dificuldade para ficar acordado enquanto 0 1 2 3
dirigia, comia ou participava de uma
atividade social (festa, reunido de amigos...)
Durante o ultimo més, quao problematico foi Nenh Um Um U d
pra vocé manter o entusiasmo (animo) para enhuma problema problema mgrande
: - - dificuldade ) problema
fazer as coisas (suas atividades habituais)? o B —
1 4
2 3
. Vocé tem um parceiro(a) ou colega de Parceiro ou | Parceiro no Parcei
3 arceiro na
quarto? Néo colega, mas mesmo
mesma
em outro quarto, mas
cama
quarto outra cama
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CAAE: S3189921. 00000 5172
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Caractanizar o peell sodoecondmico, camoydtco, dinco & estio e vida dos pacemes nos dleremes
pariades de andlise;
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o i o G0

Barsa{icios:

i parcipanies snda podechs eoaber informaghes miiconss, apds o pesgusa o Sm de sabonyem 2i6s
hdbdins alimaniares. Aldm disso, o pasqusn visn gerar conhacimanio parn prolissonais do sadde @
pacienins 05 reulladns qus Sordn Do edns Niessd esiudo pod e Sor apresenbadon &M Congnass s o
revising clentificas. onda Sehd desorins apanans of medindos obidos, com o sigin de dados pessoais.
Todas essas informaches serdo miplicndas oo paicipanis avawds do TCLE. Em raacdo ans cusios
Enoncedngs pam o eaizogin deme esudn, desca-5e Quae senin de responsabildnde axchemve dn eouips
o PRSI Re

Ol g Inchide: 05 orilires o inCsli & gaciisdo farmm deainades & copladin & Seqiir.

Comao Critiros de inclusdo, os panicipames deserdo siv afabedirados, i dade enire 18 0 &4 anos g nds
Spfaserar disil e paigaircs Angnesioain qus COmEFnmn o COMNeslo & RS, Somanis Sefds
incluidos ma amosia of individucs que assinanem o TOLE.

Crilisis e Enclies
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I Temo de Consentenanns Lvwe & Esclarecids - TOLE, anestadn, ok
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UFPA - NUCLEDQ DE MEDICINA
TROPICAL-NMT

R B P TR

Recomendaldas:
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Resoiugdn 466501 2: o pamacipama da pesquisa dese ier a plena |bardade 9 recusar-se o poriEipar ow
PRLS SGi CONGEMimanIn. am guakuaer s da pasquisn. sam
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Oaima: Usssial CEF: g5 pes-2id
ur: P Bunkcipie: OELEM
Telulone: 570130 -CEa C-reml:  ooprersvupabr
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LNl Racho Mguma;

4.2) A pesquisadon destreweu 05 Nscos de panicipacio da pesquisa relaconados 3 imegridade fisica ¢
SMOoCional gos pAnipantos, como descontono duranie a aplicacdo dos NSumamos oo da avalogho Nisica”
@ 2% Madidas que Senlo ampragadas para minmaza-los [em V.3 b da Resougdo 466/2012),

4.3) A pesquisadorna assedurou ao palidpania da pesquisa 0 acesso aos resultodos dos erames
realzados duranie O esudo (Resoucho CNS n* 251 da 1997 01L.20),.

4.4) Foi ssequnda pela pesquisadora a conlidencialidade dos dados do packnia [Resaugldo 45612012
dam iV .3e)

45) A pesquisadon subsuiul & paknra Cop@ por WalResclugio 4562012, em 1V.31);

45) Sobee 05 enconires presendais, a pesquisadora nforma po patigpania da gesqusa que ales
ocorrerdo S meses, 1 ano @ 2 anos apas a ealzaco da Sua crungia ¢ Serdo reakzadas de 2000do com as
consultas madicas de reama. Nndo sando NAcessane porando 0 essarcimentd de despasas do
deslocamento [Resolugio CONEP 48802012 11.21);

4.7) A pesquisadora aprasentou ao final do TCLE uma dediragdo onde asprassa o camprimento das
exigindas conmdas nos Rens Resolcdo CONER 4662012, hem IV.50).

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Diame do axposia, ee Cokgiado maniesa-se pida APROVACAD do prowcolo de posquisn por estar &
acordo com a Resolglo CNS n™E6/2012 @ Norma Operacional 0012013,

Considerandn a5 guesidas refarenies a0 COVID-19, o Comite & Exca em Pusquesa (CEP) do KMT-UFPA
SSUMCE €@ ONaNta 0 pesqusadr IesponG et

Da aprovacio do proeocalo de pasquisa por pama do Comild nde decorme a avigaioredade da realzacio
9 manc¥a medata. da pane da pesquisa gue ammbe seres humanos

Enderegex M. Careoaimirn Deodon, S0

Hara: Uresas! CEP g6 res 2w
Ur: FA Mundopioc BILEW
Teledone: (2111201-006) sl oprrihadpels
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D cronogyrama da pesquisa pode sar aherado a gualquer tempo, desde que 0 pesquisador informe,
tedpadamenta, 0 Comid a akeracio por mee da Platalorma Brasd, va EMENDA. Panamo, dadas as
LONTCORS MLAE, CORNLA-S2 PAD & PrOMogacdo da @mapa da pesqusa que ervolwe Sefes humanas, quando
ESla impdcar Contalo fRIco, de Manera que Sefa realzada guando nem o pesgasador @ mm O panicipama
B pasquasa Sojam Cobocados Gm risco.

Todos o5 pasquisadores davem viar © ConMo NSco com o parvcipantas de pesquisa. Em caso do
mpossitdidade, devem realzar suas pesquisas de acordo com as recomendacdes 4o pravencio do
Lontagho e wansmissho do COVIDAG, dvulgadas palas rghos competenias

Ne Caso do pesqusa Conmar com o coaboracio 4o insstucdas copatdpantes, davard menar para as datas
BN @ pesqusa ol ea0nizada nas mesmas.

Escamoemos que a esporsablidade do pesquisadyr ¢ indefegivd. indodindvel @ compreende oS aspedos

iicos @ logais.
Caba ainda 20 pasquisadon

B) desamoies 0 projee confome delneada,

b) claboriy @ apresentar os adnos parciais @ Nnal pam esw CEP.

£} apresentiy dados solickados palo CEP ou pala CONEP a qualquer momanto;

o) mantar 05 dadas da peSqUSa 6M arquand, 5o ou diglal S0 sua guarda @ responsabiidade. por um
pericdo de 5 2005 2005 © WMING da pesqusa

&) ancaminhar o5 resulados da pisqusa parn pubiicacdo, com os dovidos orodding 204 pesquisadores
pssocados @ 0o pessoal Lonico INegame 4o projeto;

N pstifcar indamomadamems, perante 0 CEP ou a CONER, altardgdo cu nteeruplio do projgio ou a nio
publcacio dos resulados.

) comunicar antecipadamante a0 No cronograma por mao da Masalorma Brasl via Emanda.

SERRACAE 0 Maesti & TSR

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abateo relacionados:
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rwm Krquivo TG iagam LTy

iimarmmm Basicas] PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 281172021 Aceln
| Q-1 e
'&n:nn 121913 |LIMADIAS

Unvestigado

Engeregec A, Corecabwirns Doodan, S0

Nakra: lroeosl CEP: gsoes 0

ur: A Muriciploc  DELEM

Tebsfons! (0711201-006) Cnel:  ocoprersidpels
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Cronograma AT 13 Tl _ el . ekl 21112021 | JEANE LORENA ACizln
T T S P
ATETRD O i T B Ea i S EE-H&!&- o T
11:53:05 | LA ClAS
TCLE f Termas de || TELE padl 2 112021 | JEANE LOREMA ACiln
Ees caibimeain | T1:E5:22 | LA CLAS
Jurulicatieg da
'E'mm& e naliucanal pal Fa 1alz] | JEAME LUMENS Reciin
T0:E5:07 | LA ClAS
Folra de Rosio fodha_da_msio_pans_dias pd! 831 172021 | JEANHE LOREMSA ACizln
17:27:34 | LA DIAS
TS Emo_de_compromissn_ oo acaiamicn.| 5102021 [JEANE LOREMA ACiln
LTS E-I‘.Iﬂ'.l:ﬂ_ﬁl:l.lnpﬂ E‘ﬁﬁ%- Tk ERTT]
llosas LLPdA CIAS
Cinos corla_ncrie_onenmoor pd SM30E | JEANE LORENSA &izln
11305:5% | LKA DlAS
Cinos declaracae de_tonnar_msilbndos_piblc| 25002021 [JEANE LOREMA ACizln
| TGS s O _compomisss_aEacas, dad ﬂhﬁi% %M Bcisin
268 srontuanios. ol 10d0d LR DIAS
Chilnos narrme_ e _ ool s ko s ol 222021 | JEANE LOREMSA ACrin
1130205 | LA ClAS
Declara;ds de mimo_de_responsabiidade_dos_posqui] 250002021 | JEANE LOREMS& ACizln
| Pesquisodones Isndorgs pdf 11080 LIRS CIAS
SR a7 B0 06 Panes
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Nt ssits Aprecisiso da CONER:
M
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