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RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a associagdo entre o estado nutricional autorreferido, os habitos
alimentares e o acompanhamento nutricional de pacientes bariatricos no contexto da pandemia
de COVID-19 no Brasil. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, on-line, com
pacientes baridtricos durante a pandemia de COVID-19 no Brasil no periodo de agosto de 2018
a fevereiro de 2022. O formulario foi aplicado por meio do Google forms com 34 questdes
dividas por 6 eixos: dados socioecondmicos, situagdo financeira, dados antropométricos,
cirurgia bariatrica, habitos alimentares durante a pandemia e marcadores de consumo alimentar.
Para andlise estatistica, utilizou-se o teste Kolmogorov smirnov para testar a normalidade das
distribuicdes; o teste ¢ de Student pareado foi aplicado nas variaveis independentes; e o Teste
Qui-quadrado de Pearson com analise de residuos ajustados para testar a associacdo entre as
variaveis categoricas, adotando-se um nivel de significincia de alfa a 5% (p<0,05).
Participaram da pesquisa 412 pacientes. Entre os resultados, destacam-se que pacientes com
acompanhamento nutricional obtiveram maior IMC durante o periodo pré-pandemia e maior
consumo de frutas frescas, enquanto pacientes sem acompanhamento nutricional obtiveram
assoclacdo positiva com maior consumo de alimentos ultraprocessados e o habito de nado
realizar 6 refeicdes por dia, além de ondo consumo de frutas frescas obteve associacdo positiva
com elevado indice de massa corporal. Diante disso, fica evidente que a pandemia de COVID-
19 ocasionou impactos nesses individuos, com alteragdes em dados antropométricos a habitos

alimentares.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Estado Nutricional; Comportamento Alimentar;
Avaliagdo Nutricional; COVID-19.



ABSTRACT

The objective of the study was to evaluate the association between self-reported nutritional
status, eating habits and nutritional monitoring of bariatric patients in the context of the
COVID-19 pandemic in Brazil. This is a cross-sectional, descriptive and analytical study with
bariatric patients during the COVID-19 pandemic in Brazil from August 2018 to February 2022.
The form was applied using Google Forms with 34 questions divided mto 6 axes:
socioeconomic data, financial situation, anthropometric data, bariatric surgery, eating habits
during the pandemic and food consumption markers. For statistical analysis, the Kolmogorov
smirnov test was used to test the normality of distributions; the paired Student's t test was
applied to the independent variables; and Pearson's chi-square test with adjusted residual
analysis to test the association between categorical variables, adopting a significance level of
alpha at 5% (p<0.05). 412 patients participated i the research. Among the results, it is
noteworthy that patients with nutritional monitoring had a higher BMI during the pre-pandemic
period and higher consumption of fresh fruits, while patients without nutritional monitoring had
a positive association with higher consumption of ultra-processed foods and the habit of
skipping 6 meals per day, in addition to non-consumption of fresh fruit, was positively
associated with high body mass index. In view of this, it is evident that the COVID-19 pandemic

caused mmpacts on these individuals, with changes n anthropometric data and eating habits.

Keywords: Bariatric Surgery; Nutritional Status; Feeding Behavior; Nutrition Assessment;
COVID-19.



LISTA DE ABREVIATURAS OU SIGLAS

BGYR = by-pass gastrico em Y de Roux

CFN = Conselho Federal de Nutricao
COVID-19 = coronavirus disease 2019

CRN = Conselho Regional de Nutricao

ECA 2 =enzima conversora de angiotensina 2
IMC = indice de Massa Corporal

OMS = Organizagdo Mundial da Saude

TCLE = Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



LISTA DE TABELAS

TABELA 1 — Dados socioecondmicos, segundo escolaridade, renda familiar e
immpacto pandémico sobre a mesma, moradia, saneamento basico, energia elétrica e
mternet de pacientes bariatricos durante a pandemia de COVID-19, Brasil, 2022.
TABELA 2 — Tempo de realizagdo da cirurgia baridtrica e técnicas cirirgicas
utilizadas de pacientes baridtricos durante a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.
TABELA 3 — Associagdo entre o estado nutricional, segundo o indice de Massa
Corporal (IMC), dos pacientes bariatricos com e sem acompanhamento com o
nutricionista durante a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.

TABELA 4 — Descricao dos habitos alimentares por meio de alimentos marcadores
de alimentacdo saudavel e rica em ultraprocessados de pacientes baridtricos durante
a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.

TABELA 5 — Associagdo entre habitos alimentares e acompanhamento nutricional
de pacientes bariatricos durante a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.

TABELA 6 — Associagdo entre estado nutricional, por meio do IMC atual, e habitos

alimentares de pacientes bariatricos durante a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.

26

28

28

28

29

30



SUMARIO

1 INTRODUCAO

2 OBJETIVO

2.1 Geral

2.2 Especificos

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Pandemia de COVID-19

3.2 Habitos alimentares durante a pandemia
3.3 Obesidade

3.4 Cirurgia bariatrica e metabdlica

4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

4.2 Amostra

4.3 Critérios de inclusiao

4.4 Critérios de exclusiao

4.5 Coleta de dados

4.6 Analise de dados

4.7 Aspectos éticos

4.7.1 Riscos

4.7.2 Beneficios

5 ARTIGO CIENTIFICO

REFERENCIAS

APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
APENDICE B - Formulirio da pesquisa
ANEXO A - Parecer Consubstanciado do CEP
ANEXO B — Normas da revista

10
10
10
11
11
12
13
14
16
16
16
16
16
16
17
18
18
18
19
31
35
37
50
54



1INTRODUCAO

A Organizacio Mundial da Saide (OMS) caracterizou a COVID-19 (coronavirus
disease 2019) como uma pandemia em 11 de mar¢o de 2020. E uma doenga infecciosa causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, que produz uma infecgdo respiratoria caracterizada por
sintomas leves a graves, sendo a populagdo derisco para o desenvolvimento de sintomas graves
pessoas com 65 anos ou mais, imunocomprometidos e com doengas cronicas, como a obesidade
(LUIS et al., 2021). Os fatores da obesidade podem estar associados a diversos mecanismos,
como a hiper-reatividade munologica, as respostas metabolicas prejudicadas e aos efeitos
adversos da obesidade na funcdo pulmonar, diminuindo o volume expiratorio forgado e a
capacidade vital forcada (SILVA et al., 2021).

Dentre as medidas de prevencao, foi recomendado o isolamento social, restricdo que
impactou diversos setores da sociedade, desde o sistema de saude ao comportamento humano.
Durante o confinamento, a inatividade for¢ada somada a habitos alimentares alterados,
ocasionados por problemas emocionais e estresse, levou ao aumento do consumo de alimentos
altamente caldricos e ultraprocessados, acrescidos do aumento no tempo do uso de telas, como
celular, televisdo, notebooks e tabletes. Todos esses fatores corroboram para o aumento de peso
corporal nesse novo cenario (LUIS et al., 2021).

Os habitos alimentares podem ser definidos como costumes e modo de comer de uma
pessoa ou comunidade, geralmente realizados de forma inconsciente (ALVARENGA et al.,
2015). Em um estudo realizado com 1092 individuos durante o isolamento social na Franca em
2020, observou-se uma relacdo positiva entre isolamento social e perda de controle da
alimentacdo habitual; além disso, foi demonstrado que o consumo de alimentos foi a forma
utilizada para gerenciar emogdes de estresse, tédio e sensacdo de vazio (CHERIKH et al., 2020).

Pacientes pos-cirurgia baridtrica s3o especialmente  vulneraveis ao sofrimento
emocional e comportamentos de estilo de vida madequados. Nesse sentido, pacientes
bariatricos foram avaliados durante esse periodo de isolamento social e foi observado maior
nivel de sofrimento emocional associado ao aumento de consumo de alimentos com alta
densidade energética, ocasionando maior probabilidade de manter ou aumentar o Indice de
Massa Corporal (IMC) (DURAO et al., 2021).

Diante disso, fica evidente a importdncia de mais estudos para avaliar a associagdo entre
o estado nutricional, os habitos alimentares e o acompanhamento nutricional de pacientes

bariatricos no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil.
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2 OBJETIVO
2.1 Geral

Avaliar a associagdo entre o estado nutricional, os habitos alimentares e o
acompanhamento nutricional de pacientes bariatricos no contexto da pandemia de COVID-19

no Brasil.

2.2 Especificos

° Identificar os aspectos sociodemograficos dos individuos bariatricos;

4 Descrever o estado nutricional autorreferido de individuos bariatricos;

. Caracterizar os habitos alimentares durante o isolamento social dos individuos
bariatricos;

. Testar a associacdo entre o estado nutricional autorreferido, habitos alimentares e o

acompanhamento nutricional.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Pandemia de COVID-19

O primeiro caso de COVID-19 surgiu na cidade chinesa de Wuhan, provincia de Hubei,
em 31 de dezembro de 2019. Apds uma rapida disseminagdo na China, novos surtos surgiram
no norte da Itdlia e varios outros paises europeus, seguidos por uma rapida disseminag¢do no
mundo. Em 11 de mar¢o de 2020, a Organizagio Mundial da Satide (OMS) anunciou o surto
de COVID-19 como uma pandemia (SIQUEIRA et al., 2020).

No Brasil o primeiro caso foi notificado em 26 de fevereiro de 2020, no estado de Sao
Paulo. Houve uma acelerada progressao de junho a setembro, seguido de uma diminuicdo em
outubro do mesmo ano. Mas com o surgimento da variante SARS-CoV-2 Gamma, ocorreu um
novo aumento do numero de casos até o final de 2020, atingindo seu pico em margo e abril de
2021 (SOUSA; SILVA; FERRARO, 2022).

Segundo a OMS, até¢ maio de 2022 o Brasil registrou mais de 30,8 milhdes de casos
confirmados e mais de 665 mil mortos. O coronavirus possui velocidade de propagacgao e taxa
de letalidade altas e a doenga pode ou ndo manifestar sintomas, como em casos de mdividuos
assintomaticos. No entanto, alguns fatores podem ser considerados de risco para o agravame nto
da doenga, como: ser do sexo masculino, excesso de peso, idosos, cancer, doengas
cardiovasculares,  hipertensdo, diabetes, enfraquecimento da fungdo pulmonar e
comprometimento do sistema imunolégico (OMS, 2022; RASHEDI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 pode ser detectado na saliva, sangue, escarro e urina antes do
desenvolvimento da pneumonia viral, e alguns pacientes ndo desenvolvem pneumonia. Pessoas
assintomaticas sao fontes potenciais de infec¢do. Os sintomas mais comuns sdo febre, tosse,
diarréia e fadiga. (YESUDHAS; SRIVASTAVA; GROMIHA, 2021).

Quanto ao mecanismo de infecgdo do virus, o SARS-CoV-2 possui a capacidade de se
ligar a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), que atua como receptor celular, através
das proteinas S dispostas em sua superficie e a entrada nas células resulta em mnfeccdo. A
proteina ECA2 estd presente em diversos sistemas do organismo, como musculos, pulmdes,
sistema cardiovascular e sistema digestorio (PESSANHA et al., 2021).

A resposta inflamatoria comeca com o recrutamento inicial do patdgeno, que entdo
medeia o recrutamento de cé€lulas imunes para eliminacdo do agente. Adicionalmente, o SARS-
CoV-2 induz uma resposta excessiva e prolongada de citocinas e quimiocinas, conhecida como
hipercitocinemia ou “tempestade de citocinas”, que resulta em alta morbidade e mortalidade.
Individuos com obesidade e/ou condicdes descendentes apresentam um quadro de inflamagao

cronica e aumento das citocinas pro-inflamatdrias circulantes, que podem desempenhar um
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papel no agravamento dos resultados do COVID-19 (CACI et al., 2020; PESSANHA et al.,
2021).

As medidas de prevengdo orientadas pela OMS (2021) sdo: lavagem das mdos com agua
e sabao ou desinfetante para as maos a base de alcool, higiene respiratdria (como cobrir a boca
€ 0 nariz ao tossir ou espirrar), distanciamento fisico de pelo menos 1 metro ou mais, uso de
mascaras onde o distanciamento fisico ndo ¢ possivel, limpeza e desinfeccdo regular do
ambiente, limitacdo de viagens desnecessarias e quarentena ou isolamento social

Os dois tltimos citados anteriormente, sdo adotados para proteger a saude fisica dos
mdividuos de doengas infecciosas, mas € essencial considerar as mmplicacdes para a satde
mental dessas medidas. As evidéncias atuais fornecem informacdes sobre diferentes problemas
de saude mental associados a quarentena e ao isolamento, como baixa autoestima, transtornos
de humor, medo, culpa, soliddo, tédio, sensacdo de falta de controle, insénia e outros

(HOSSAIN; SULTANA; PUROHIT, 2020).

3.2 Habitos alimentares durante a pandemia

Comer ¢ um ato social que vai para além das necessidades vitais, pois estd associado as
relacdes sociais, as escolhas inseridas em cada individuo através de geragdes e as sensagoes
proporcionadas pelos sentidos. No momento da alimentagdo o individuo busca atender suas
necessidades fisiologicas e hedonicas (prazerosas). Diante disso, o comportamento alimentar
promove o habito alimentar e esses conceitos se interligam e complementam (VAZ;
BENNEMANN, 2014).

Habito ¢ o comportamento que determinada pessoa aprende, repete e frequentemente o
executa de forma inconsciente. Ele difere do instinto, que ¢ um comportamento inato, ndo
aprendido. Posto isto, habitos alimentares podem ser definidos como costumes ¢ modo de
comer de uma pessoa ou comunidade, geralmente realizados de forma inconsciente. A relagdo
entre genética e ambiente contribuird para a determmacdo de hdbitos e comportamentos
alimentares (ALVARENGA et al., 2015).

O distanciamento social proposto para suprimir a propagacdo do SARS-CoV-2
alteraram repentinamente o estilo de vida tradicional, ficar dentro de casa por um longo periodo
e readaptar sua rotma habitual levou a condigoes que refletiram no padrdao alimentar dos
individuos. Tédio, iritabilidade, ansiedade, aumento da raiva e sintomas depressivos sao
algumas das alteragdes que se destacaram nesse periodo. Uma grave mudanga comportamental
do tédio ¢ a procura de alternativas distratoras, incluindo comportamentos como o consumo de

alcool e drogas, bem como alimentos de alto teor energético (CHERIKH et al., 2020).
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Além disso, as mudangas alimentares que surgiram durante esse periodo estdo atreladas
ao estado de estresse instaurado. O aumento da liberacdo do hormonio cortisol associado ao
sentimento de ansiedade, aumenta a sensagdo de fome. Por conta disso, as pessoas tendem a
comer mais e buscar na alimentagdo sensagdao de conforto. Os alimentos agucarados, ricos em
carboidratos, estimulam o aumento da producdo de serotonina, que exerce um efeito positivo

sobre o humor (CHERIKH et al., 2020).

3.3 Obesidade

A obesidade ¢ definida como um acumulo anormal ou excessivo de gordura resultante
do desequilibrio no balango energético, podendo ocasionar prejuizos & satide. E uma doenca de
origem multifatorial e patogénese complexa, relacionada com o aparecimento de diversas outras
doengas cronicas. Pode ser identificada por meio do Indice de Massa Corporal (IMC), que a
classifica a partir da razio entre peso corporal atual pela altura ao quadrado. As classificagcdes

estdo dispostas no quadro 1 (ROSSI; POLTRONIERE, 2019; WHO, 2000).

Quadro 1: Classificagdes do Indice de Massa Corporal (IMC).

IMC (kg/m?) Classificacao
<18.,5 Desnutri¢ao
18,5-249 Eutrofia
25,0-29,9 Sobrepeso
30,0 -34.9 Obesidade grau I
35,0-39,9 Obesidade grau II (severa)
240 Obesidade grau III (mérbida)

Fonte: WHO (2000).

Oacumulo de gorduras se da pelo processo de lipogénese, com aumento do estoque de
energia no tecido adiposo resultando em hipertrofia celular. Com ingestdo energética elevada o
excesso ¢ armazenado no tecido subcutdneo na forma de triacilglicerois. Cada individuo tem
uma capacidade limitada de armazenamento nesse tecido e, ao extrapolar, os lipidios passam a
ser armazenados no compartimento intra-abdominal (visceral) e de forma ectdpica no
organismo (figado, coracgdo, rim, pancreas e musculos), o que favorece a disfungdo metabdlica

associada a obesidade. Concomitantemente, o tecido adiposo visceral em obesos expressa €
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secreta adipocinas e citocinas com acdo predominantemente inflamatéria  (ROSSI;
POLTRONIERE, 2019).

Segundo a OMS, existem mais de 1 bilhdo de individuos com obesidade no mundo. No
Brasil, 55,4% da populacdo encontra-se com excesso de peso (IMC >25kg/n?) e 19,9% estdo
classificados com obesidade (VIGITEL, 2019; WHO, 2022).

A obesidade esta predommantemente relacionada a comportamentos individuais e estilo
de vida. Partindo disso, as medidas de prevencdo e tratamento para a doenga sdo: educagdo
alimentar e nutricional, que visa promover o desenvolvimento de padrdes de consumo alimentar
saudaveis; tratamento medicamentoso; subsidios para alimentagdo saudavel e tributagdo para
grandes empresas do ramo de fast foods; e por fim, cirurgia baridtrica e metabolica

(ENDALIFER; DIRESS, 2020).

3.4 Cirurgia bariatrica e metabolica

Entre os tratamentos propostos para obesidade em individuos classificados com
obesidade grau III (morbida), o tratamento cirirgico ¢ o mais indicado, devido a iefici€éncia
dos outros métodos. Apesar dos riscos inerentes ao procedimento, a cirurgia tem demonstrado
taxa de sucesso consistente e manutengdo do peso reduzido a longo prazo na maioria dos
pacientes submetidos (ROSSI; POLTRONIERE, 2019).

A cirurgia € uma opc¢ao de tratamento para pessoas com obesidade grave, ou seja, IMC
> 35kg/m? e doengas associadas ao excesso de peso ou IMC > 40kg/n? mesmo sem a presenca
de uma doenga associada ou comorbidade. As principais comorbidades relacionados ao excesso
de peso sdo diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, dislipidemias, esteatose hepatica,
apneia do sono, artrose, infertilidade, cancer e depressdo e ansiedade (ABESO, 2022).

Alkm disso, existem pré-requisitos ¢ avaliagdes para que o paciente seja submetido a
cirurgia. De maneira geral, ¢ necessario ter mais de 18 anos de idade; comprovacao de que
tentou emagrecer por meio de tratamento clinico ao longo de pelo menos dois anos sem sucesso
e avaliagdo endocrinologica ou clinica, cardiologica, psicoléogica ou psiquidtrica e nutricional.
Adolescentes (entre 16 e 18 anos de idade) e idosos (a partr de 65 anos de idade) também
podem ser submetidos ao tratamento, porém com avaliagdes mais rigorosas e autorizagdes
especiais, a ultima em especial para o primeiro grupo (ABESO, 2022; SBCBM, 2006).

Os procedimentos cirirgicos bariatricos podem ser classificados em: restritivos, que
mcluem gastrectomia vertical ou sleeve e banda gastrica; disabsortivos, que incluem derivagdes

biliopancreaticas ou duodenal switch e mistos, incluindo o by-pass gastrico em Y de Roux
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(BGYR). Todos os procedimentos produzem modificagdes na anatomia e fisiologia

gastrintestinal. O BGYR ¢ a técnica cirirgica mais utilizada no Brasil.

No BGYR ¢ feito o grampeamento de parte do estdmago, que reduz o espaco para o
alimento, e um desvio do intestino inicial, que promove o aumento de hormdnios
estimuladores da saciedade (como o peptidio semelhante ao glucagon-1 e peptidio
YY) e inibidores dafome (grelina). A juncdo entre a menor ingestdo de alimentos ¢ o
aumento da saciedade é o que leva ao emagrecimento (ROSSI; POLTRONIERE,
2019).

A resolucao das comorbidades ¢éum dos principais objetivos da cirurgia e, esta associada
a perda de peso, porém o reganho de peso ¢ um dos maiores desafios no pds-bariatrico. Dentre
os fatores de risco pararecidiva de peso, destacam-se: fatores anatdmicos, que incluem aumento
do didmetro do estomago gastrojejunal apds bypass gastrico e aumento do volume gastrico apds
gastrectomia vertical (sleeve); fatores dietéticos, que incluem aumento do consumo de doces e
do tamanho das porg¢des, alimentacdo emocional, impulsos alimentares e compulsao alimentar
e perda de controle e desmnibicdo ao comer e fatores psiquidtricos, que inclui ansiedade
(ATHANASIADIS et al., 2021a).

De acordo com Durdo ef al. (2021), pacientes em pos-operatdrio de cirurgia bariatrica
durante a pandemia de COVID-19 obtiveram associagdo positiva entre niveis mais altos de
sofrimento emocional com maior consumo de alimentos de alta densidade energética,
impactando de forma direta na manutencdo ou aumento de peso, em especial durante o periodo
de restricdes mais severas.

Além disso, outros fatores foram observados relacionados ao ganho de peso em
pacientes bariatricos, como maior prevaléncia de reganho de peso em paciente com mais de 18
meses de pos-operatorio, diminui¢do da pratica de exercicios fisicos, aumento da mnatividade
fisica, aumento da inseguranca alimentar para determinados individuos, aumento da insdnia ou
piora da apneia do sono e aumento no consumo de alcool desde o micio da pandemia
(ATHANASIADIS et al., 2021b).

Diante disso, ¢ evidente que pacientes que ja realizaram cirurgia baridtrica e metabdlica
sdo mais vulneraveis ao ganho de peso durante a pandemia de COVID-19, em especial durante
o periodo de isolamento, com identificacio de maiores niveis de sofrimento emocional e
comportamentos de estilo de vida madequados. Desta forma, torna-se necessario itervir com
estratégias especificas para esses individuos, visto que o peso recuperado por estes pacientes €

dificil de perder posteriormente (ATHANASIADIS et al., 2021b; DURAO et al., 2021).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo
Estudo transversal, descritivo e analitico, on-line, com pacientes bariatricos no contexto

da pandemia de COVID-19 no Brasil.

4.2 Amostra

Foi realizada amostragem ndo probabilistica por conveniéncia com pessoas que
realizaram cirurgia baridtrica. A pesquisa foi divulgada através da internet, por meio das midias
sociais dos membros do projeto, bem como em grupos fechados de pacientes que fizeram

cirurgia bariatrica.

4.3 Critérios de inclusiao
Pacientes bariatricos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, perante

a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

4.4 Critérios de exclusiao

Pessoas que marcaram alternativas diferentes do critério de inclusdo, presente no inicio
do questionario on-line; além das pessoas que ndo concluiram a pesquisa ou ndo concordaram
com o TCLE, ao selecionar a opgao “Nao aceito participar da pesquisa”, disponivel no inicio

do questionario, abaixo do link para o TCLE.

4.5 Coleta de dados

A coleta foi realizada no periodo de setembro de 2021 a janeiro de 2022, apds apreciacao
do Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob parecer n° 4.972.582. O formulério foi aplicado
através do Google Forms (APENDICE A) que disponibilizado remotamente, que poderia ser
acessado de qualquer dispositivo eletronico com acesso a internet, contendo 27 perguntas
objetivas e 08 perguntas subjetivas.

A participacdo foi voluntaria, e se deu a partir da aceitagdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), ao selecionar a opgdo “Declaro que li o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo em participar da pesquisa de forma
voluntaria”. Nao foi solicitado identificacdo, o que impossibilita que os dados fornecidos
durante a pesquisa fossem relacionados ao entrevistado, extinguindo assim, eventuais

constrangimentos com a divulgacdo dos dados.



17

O TCLE ficou disponivel no questiondrio antes que o participante inserisse qualquer
mformacao pessoal, efetuando sua leitura na itegra, bem como, o seu download e impressao.
Ao voltar para a plataforma, respondia se concordava ou ndo em participar.

Ao aceitar participar, clicando em “Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e concordo em participar da pesquisa de forma voluntaria”, a pesquisa
tinha seguimento e o participante era direcionado a perguntas referente aos critérios de
elegbilidade, dando seguimento a pesquisa caso estivesse elegivel (dentro dos critérios de
inclusdo). Se o participante clicasse em “Nao concordo/Nao quero participar da pesquisa”, a
pesquisa encerrava automaticamente, € o mesmo sucedia caso o participante ndo estivesse
elegivel (fora dos critérios de inclusdo).

O formulario construido no Formularios Google® estava estruturado em 7 eixos
(APENDICE B). O participante tinha acesso ao clicar no link do formulério, logo na primeira
pagmna, uma explicagdo sucinta e clara da pesquisa da qual participaria. Os dados analisados
foram:

a) Sociodemografico: sexo, escolaridade, local de moradia (estado, cidade, bairro), condicdes
de saneamento basico (coleta de lixo, esgoto e abastecimento de dgua);

b) Situacao financeira: quantidade de pessoas que residem na mesma casa, renda familiar
mensal, variagdo darenda familiar durante a pandemia, impacto da pandemia sobre aquisicao
de alimentos, condicdes de moradia (acesso a agua, energia elétrica e internet);

c¢) Dados antropométricos: altura e peso atuais e peso pré-pandemia.

d) Cirurgia Bariatrica: tempo de realizagdo da cirurgia, tipo de cirurgia e acompanhamento com
profissionais da saude (se faz e com quais);

e) Habitos alimentares durante a pandemia: consumo de alimentos ultraprocessados durante a
pandemia, consumo de alimentos in natura durante a pandemia e alteracao de peso durante a
pandemia;

f) Marcadores de consumo alimentar: refeicoes que costuma fazer durante o dia e alimentos

consumidos habitualmente.

4.6 Analise de dados

Para andlise estatistica, foi utilizada uma estatistica descritiva (média, desvio padrao e
distribuicdo de frequéncias), verificando-se a normalidade da distribuicdo dos mesmos a partir
do teste Kolmogorov Smirnov. Para variaveis independentes, foi aplicado o teste ¢ de Student
pareado. Para testar a associa¢do entre varidveis categoricas, foi aplicado o Teste Qui-quadrado

de Pearson com andlise de residuos ajustados entre as variaveis antropométricas, habitos
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alimentares e acompanhamento nutricional para identificar quais categorias estavam
associadas, adotando-se um nivel de significdncia de alfa a 5% (p<0,05). O software utilizado

foi o SPSS, versao 21.0.

4.7 Aspectos éticos

O trabalho foi realizado cumprindo as exigéncias legais das Resolugdes n° 466 de 12 de
dezembro de2012 en® 510 de 7 de abril de 2016, publicadas pelo Conselho Nacional de Saude,
que considera a Declaracdo de Helsinki para estudos envolvendo seres humanos.

O projeto foi submetido para analise e parecer do Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA)
— Complexo de Sala de Aula/ ICS - Sala 13 - Campus Universitario do Guama, no 01, Guama
— CEP: 66075-110 - Belém-Para. Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br, e obteve
aprovacao por meio do parecer n° 4.972.582 (ANEXO A). Apds a aprovagdo, foi imiciada a

coleta de dados, que foram destinados a elaboragao de trabalhos cientificos.

4.7.1 Riscos

Os riscos da pesquisa foram minimos e os mesmos limitam-se a exposicdo dos dados
pessoais; no entanto foi garantido total sigilo sobre as informagdes pessoais dos pacientes. Nao
foi solicitada a identificagdo do participante, o que impossibilitava que os dados fornecidos
durante a pesquisa fossem relacionados ao participante, extinguindo assim, eventuais
constrangimentos com a divulgacdo dos dados, principalmente em meio virtual. Outro risco
poderia ser o possivel desconforto devido ao tempo disposto, no curso da rotina do individuo,
ao se miciar o preenchimento do formulario. Nao obstante, 0 mesmo poderia ser preenchido no

momento em que o participante ndo tivesse outras atividades a desenvolver.

4.7.2 Beneficios

No que se refere aos beneficios da pesquisa, destaca-se a contribuicdo de cunho
cientifico para sociedade de modo geral. As informagdes prestadas servem de base para
identificacdo de fatores de risco para o reganho de peso, caréncias nutricionais € comer
transtornado no pos-cirurgia bariatrica. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir com a
literatura, servindo de base para trabalhos futuros, bem como para a criagdo de novas estratégias

nutricionais voltadas a esta populagao.
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5 ARTIGO CIENTIFICO
O trabalho sera apresentado no formato de artigo cientifico e sera submetido a revista

cientifica Cadernos de Saude Publica, em conformidade com as normas de formatagao

(ANEXO B) exigida pela mesma.

RESUMO

O objetivo do estudo foi avaliar a associacdo entre o estado nutricional autorreferido, os habitos
alimentares e o acompanhamento nutricional de pacientes baridtricos no contexto da pandemia
de COVID-19 no Brasil. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, on-lne, com
pacientes bariatricos durante a pandemia de COVID-19 no Brasil no periodo de agosto de 2018
a fevereiro de 2022. O formulario foi aplicado por meio do Google forms com 34 questoes
dividas por 6 eixos: dados socioecondmicos, situacdo financeira, dados antropométricos,
cirurgia bariatrica, habitos alimentares durante a pandemia e marcadores de consumo alimentar.
Para andlise estatistica, utilizou-se o teste Ko/mogorov smirnov para testar a normalidade das
distribuicdes; o teste ¢ de Student pareado foi aplicado nas variaveis independentes; e o Teste
Qui-quadrado de Pearson com analise de residuos ajustados para testar a associagdo entre as
variaveils categoricas, adotando-se um nivel de significincia de alfa a 5% (p<0,05).
Participaram da pesquisa 412 pacientes. Entre os resultados, destacam-se que pacientes com
acompanhamento nutricional obtiveram maior IMC durante o periodo pré-pandemia e maior
consumo de frutas frescas, enquanto pacientes sem acompanhamento nutricional obtiveram
associacdo positiva com maior consumo de alimentos ultraprocessados e o hdbito de ndo
realizar 6 refeicdes por dia, além de ondo consumo de frutas frescas obteve associacdao positiva
com elevado ndice de massa corporal. Diante disso, fica evidente que a pandemia de COVID-
19 ocasionou impactos nesses individuos, com alteracdes em dados antropométricos a habitos

alimentares.

INTRODUCAO

A Organizagdio Mundial da Saiude (OMS) caracterizou a COVID-19 (coronavirus
disease 2019) como uma pandemia em 11 de margo de 2020. E uma doenga infecciosa causada
pelo coronavirus SARS-CoV-2, que produz uma infeccdo respiratoria caracterizada por
sintomas leves a graves, sendo a populacdo derisco para o desenvolvimento de sintomas graves
pessoas com 65 anos ou mais, imunocomprometidos e com doengas crOnicas, como a
obesidade!. Os fatores da obesidade podem estar associados a diversos mecanismos, como a

hiper-reatividade imunologica, as respostas metabolicas prejudicadas e aos efeitos adversos da
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obesidade na fungdo pulmonar, diminuindo o volume expiratorio forcado e a capacidade vital
forcada?.

Dentre as medidas de prevengdo, foi recomendado o isolamento social, restricdo que
mpactou diversos setores da sociedade, desde o sistema de satide ao comportamento humano.
Durante o confinamento, a inatividade forcada somada a habitos alimentares alterados,
ocasionados por problemas emocionais e estresse, levou ao aumento do consumo de alimentos
altamente caldricos e ultraprocessados, acrescidos do aumento no tempo do uso de telas, como
celular, televisdo, notebooks e tabletes. Todos esses fatores corroboram para o aumento de peso
corporal nesse novo cenario!.

Os habitos alimentares podem ser definidos como costumes e modo de comer de uma
pessoa ou comunidade, geralmente realizados de forma inconsciente®. Em um estudo realizado
com 1092 individuos durante o isolamento social na Franca em 2020, observou-se uma relacao
positiva entre isolamento social e perda de controle da alimentacdo habitual, além disso, foi
demonstrado que o consumo de alimentos foi a forma utilizada para gerenciar emogdes de
estresse, tédio e sensacdo de vazio?.

Pacientes poOs-cirurgia bariatrica sdo especialmente vulnerdveis ao softimento
emocional e comportamentos de estlo de vida madequados. Nesse sentido, pacientes
baridtricos foram avaliados durante esse periodo de isolamento social e foi observado maior
nivel de soffimento emocional associado ao aumento de consumo de alimentos com alta
densidade energética, ocasionando maior probabilidade de manter ou aumentar o Indice de
Massa Corporal (IMC)>.

Diante disso, fica evidente a importdncia de mais estudos para avaliar a associagdo entre
o estado nutricional autorreferido, os habitos alimentares e o acompanhamento nutricional de

pacientes bariatricos no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e analitico, on-line, com pacientes
bariatricos no contexto da pandemia de COVID-19 no Brasil. Foi realizada amostragem nao
probabilistica por conveniéncia com pessoas que realizaram cirurgia baridtrica. A pesquisa foi
divulgada através da internet, por meio das midias sociais dos membros do projeto, bem como
em grupos fechados de pacientes que fizeram cirurgia baridtrica.

Eram inclusos pacientes bariatricos, de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, perante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). E

excluidos pessoas que marcaram alternativas diferentes do critério de inclusdo, presente no
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micio do questiondrio on-line; além das pessoas que ndo concliiram a pesquisa ou nao
concordaram com o TCLE, ao selecionar a op¢ao ‘“Nao aceito participar da pesquisa”,
disponivel no micio do questionario, abaixo do link para o TCLE.

A coleta foi realizada no periodo de setembro de 2021 a fevereiro de 2022. A
participagdo foi voluntiria e ndo foi solicitado identificacdo, o que impossibilita que os dados
fornecidos durante a pesquisa fossem relacionados ao entrevistado, extinguindo assim,
eventuais constrangimentos com a divulgacdo dos dados. O formulario foi aplicado por meio
do Google Forms que disponbilizado remotamente, poderia ser acessado de qualquer
dispositivo eletronico com acesso a internet.

O formuldrio estava estruturado em 6 eixos, com 27 perguntas objetivas e 7 perguntas
subjetivas. Os dados analisados foram:

a) Sociodemografico: sexo, escolaridade, local de moradia (estado, cidade, bairro), condigdes
de saneamento basico (coleta de lixo, esgoto e abastecimento de agua);

b) Situagdo financeira: quantidade de pessoas que residlem na mesma casa, renda familiar
mensal, variacdo darenda familiar durante a pandemia, impacto da pandemia sobre aquisicao
de alimentos, condicdes de moradia (acesso a dgua, energia elétrica e internet);

c¢) Dados antropométricos: altura e peso atual e peso pré-pandemia.

d) Cirurgia Bariatrica: tempo de realizacdo da cirurgia, tipo de cirurgia e acompanhamento com
profissionais da satude (se faz e com quais);

e) Habitos alimentares durante a pandemia: consumo de alimentos ultraprocessados durante a
pandemia, consumo de alimentos in natura durante a pandemia e alteracdo de peso durante a
pandemia;

f) Marcadores de consumo alimentar: refeicdes que costuma fazer durante o dia e alimentos
consumidos habitualmente.

Para analise estatistica, foi utilizada uma estatistica descritiva (média, desvio padrdo e
distribuicdo de frequéncias), verificando-se a normalidade da distribuicdo dos mesmos a partir
do teste Kolmogorov Smirnov. Para varidveis independentes, foi aplicado o teste ¢ de Student
pareado. Para testar a associacdo entre variaveis categoricas, foi aplicado o Teste Qui-quadrado
de Pearson com andlise de residuos ajustados entre as varidveis antropométricas, habitos
alimentares e acompanhamento nutricional para identificar quais categorias estavam
associadas, adotando-se um nivel de significincia de alfa a 5% (p<0,05). O software utilizado
foi o SPSS, versao 21.0.

Todos os participantes forneceram consentimento livre e esclarecido ao selecionar a

opc¢ao “Declaro que li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo em
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participar da pesquisa de forma voluntaria” para participar do estudo no inicio do formulario.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Ftica em Pesquisa em Humanos da Universidade

Federal do Para sob parecer n° 4.972.582.

RESULTADOS

Este estudo obteve um total de 412 participantes, sendo que destes, 379 (92%) eram do
sexo feminino e 32 do sexo masculino (7,8%). As caracteristicas socioeconomicas da populagao
de estudo podem ser observadas na Tabela 1.

Quanto ao tempo de realizagdo da cirurgia, a maioria dos individuos havia realizado ha
mais de 3 anos (n = 114; 27,7%), seguido pelos que haviam realizado entre um e dois anos (n
=104; 25,2%), e a técnica cirurgica mais prevalente foi a de Bypass gastrico (n = 284; 68,9%),
conforme dados apresentados na Tabela 2.

Em relagdo ao acompanhamento de saude, a maioria mformou que realiza
acompanhamento com ao menos um profissional da area (n = 373; 90,5%) e, destes, 294
realizam acompanhamento com o nutricionista (71,4%). Quanto ao estado nutricional dos
participantes, participantes que estavam fazendo acompanhamento nutricional tmham IMC pré
pandemia significativamente maior (Tabela 3).

A Tabela 5 descreve a associagdo entre os habitos alimentares e a realizacdio do
acompanhamento nutricional. Os dados mostram que a realizagdo de seis refeigdes por dia e
consumo de frutas frescas obteve associagdo positiva significativa com a realizagdo do
acompanhamento nutricional, assim como o consumo regular de alimentos ultraprocessados
como bebidas adogadas, biscoitos recheados, hamburguer e embutidos e macarrdo instantdneo
estava associado a ndo realizar acompanhamento com o nutricionista.

Ao analisar a influéncia dos habitos alimentares em associa¢do ao estado nutricional,
verificou-se que os valores de IMC foram significativamente maiores nos individuos que ndo

faziam o consumo de frutas frescas (Tabela 6).

DISCUSSAO

Os principais achados desse estudo foi que: (i) a associacdo entre acompanhamento com
nutricionista e maior indice de massa corporal foi positiva em pacientes durante o periodo pré-
pandemia; (ii) o consumo de alimentos ultraprocessados e o habito de ndo realizar 6 refeicdes
por dia estavam associados a ndo realizar acompanhamento nutricional; (i) o consumo de
frutas frescas estava associado a presenga de acompanhamento com nutricionista; (iv) o nio

consumo de frutas frescas obteve associacdo positiva com elevado indice de massa corporal.
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A predominancia do sexo feminino no ptblico estudado também foi similar ao
encontrado em outros estudos’: 7, assim como o tempo de escolaridade®. Os demais dados
socioecondmicos analisados nio foram encontrados em estudos com a populagdo em questio,
no entanto, ressalta-se a prevaléncia de individuos da regido do Sudeste, residentes em bairro
de classe média, com maioria obtendo renda maior que 7 salarios minimos seguidos por entre
3 a 5 saldrios minimos e com acesso a saneamento bdésico. Dados que refletem uma pequena
parcela da populagdo brasileira, visto que a maioria encontra-se em situacdo de vulnerabilidade
socioecondmica'®.

Em relagdo a associagdo do maior IMC e acompanhamento nutricional, ¢ esperado que
ocorra uma variagdo de peso em pacientes pOs cirurgia baridtrica e estd relacionado com
diversas causas, como ma adesdo a dieta, mecanismos hormonais e metabdlicos, problemas de
saide mental, comorbidades pré-existentes, matividade fisica e falhas cirirgicas, como
alargamento da bolsa gastrica, dilatagdo do estoma ou fistula gastrogastrica®. ApOs a cirurgia, a
perda de peso ¢ observada entre o primeiro e segundo ano, no entanto estudos demonstram o
reganho de peso apds esse periodo, com até 10% de aumento do peso minimo alcangado® 78,
Destaca-se que o acompanhamento nutricional proporciona informagdes técnicas e
mndividualizadas, porém a pratica desses ¢ inerente ao empoderamento do paciente, que esta
sujeito a variagdes emocionais, com o abalo psicoldégico supracitado, essa capacidade de
associagdo do conhecimento com aplicacdo pratica fica comprometida, podendo estar
relacionado com aumento do IMC mesmo com o acompanhamento nutricional.

E importante destacar que ¢ esperado uma perda de peso decorrente do procedimento
cirurgico realizado, o que de fato foi observado no estudo. O IMC pré-cirirgico foi maior que
o IMC pré-pandemia, o qual, que, por sua vez, foi maior que o IMC atual.

O consumo de alimentos ultraprocessados, em especial os de alta densidade energética,
compostos por elevados teores de gorduras, principalmente saturadas, acucar e sddio, foram
observados em diversos estudos durante a pandemia de COVID-19'2-13.14 Esses alimentos
possuem forte associagdo com o ganho de peso e doengas cronicas, além disso podem ativar
regioes cerebrais associadas ao sistema de recompensa, afetando escolhas alimentares e
estimulando o consumo desses alimentos'S. O isolamento social trouxe a tona sofrimento
emocional, como sentimentos depressivos, de soliddo, aumento dos niveis de ansiedade e tédio.
Esses sentimentos foram associados positivamente com o aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados e, consequentemente, do IMC, devido a composi¢do nutricional desses*.

Quanto aos habitos alimentares durante o periodo pandémico, em um dos estudos foi

relatado que as medidas de bloqueio social significaram periodos de tempo prolongados em
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casa, ocasionando comportamentos desadaptativos'®, assim como aumento da fome e realizagdo
de lanches mais caloricos!*. Ao comparar, o habito de ndo realizar as seis refeicdes diarias, um
estudo realizado no Reino Unido de forma online demonstrou que entre as alteracdes relatadas
nos lanches versus refeicdes, os participantes eram mais propensos a relatar o aumento da
ingestdo de lanches do que o aumento da ingestdo de refeigdes!'?. Em razio disso, questionar de
forma distinta sobre os termos lanche e refeicdo poderia demonstrar resultados mais precisos.

Quanto a maior prevaléncia do consumo de alimentos in natura ou mnimamente
processados, como as frutas frescas, em pacientes com acompanhamento nutricional, os
resultados foram semelhantes ao encontrado em outro estudo, onde no aumento do volume das
refeicdes, destaca-se o grupo de legumes e vegetais'?. Consoante a isso, horarios de trabalho
alterados combinados com maior tempo de permanéncia em casa, organizagdo e planejamento
de compras, destacou a oportunidade de cozinhar mais alimentos frescos!®.

Em contrapartida, a baixa ingestdo de frutas associadas a maiores resultados de IMC,
reflete o oposto dos resultados do paragrafo anterior. Durante o periodo de isolamento social, o
aumento no consumo de alimentos com alta densidade energética foi observado em diversos
estudos #1213, 1418 O tédio foi o sentimento mais prevalente e associado ao consumo desses
alimentos, como forma de regulagdo da emocdo, focada na resposta de tentar mtensificar,
diminuir, estender ou suprimir a emo¢dao depois de a ter experimentado. Por exemplo, a
remoc¢do do trabalho ou passatempos significativos induziu um estado duradouro de tédio, em
que a abundancia de comida no ambiente imediato pode ter sido usada para suprimir o tédio!”.

Desse modo, foi possivel caracterizar a populagdo estudada a partr dos dados
sociodemograficos e econOmicos, participantes que estavam fazendo acompanhamento
nutricional tmham IMC pré pandemia significativamente maior e observou-se uma reducdo do
IMC ao decorrer do tempo. Ademais foi observado alteragdo nos habitos alimentares durante o
periodo pandémico, com destaque para o aumento no consumo de alimentos industrializados,
e, associacOes significativas entre as varidveis do estado nutricional autorreferido, habitos
alimentares e acompanhamento nutricional

Por fim, fica evidente que o periodo de isolamento social decretado como medida
preventiva ocasionou efeitos na populagdo estudada. O aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados em pacientes sem acompanhamento nutricional ressalta a mmportancia do
aconselhamento para escolhas mais saudaveis. A metodologia do estudo foi um fator limitante
para definir achados mais precisos, uma vez que os dados foram autorreferidos, porém a

pesquisa traz resultados preliminares e importantes a respeito do periodo de isolamento social
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e seus impactos nos pacientes bariatricos, e proporciona base para estudos futuros, com

periodos de acompanhamentos mais longos.
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ANEXO A — Tabelas

Tabela 1 — Dados socioecondmicos, segundo escolaridade, renda familiar e impacto pandémico
sobre a mesma, moradia, saneamento basico, energia elétrica e internet de pacientes bariatricos
durante a pandemia de COVID-19, Brasil, 2022.

Dados socioeconomicos

Escolaridade n (%)

Ensino fundamental completo ou incompleto 23 (5,6)
Ensino médio completo 147 (35,7)
Ensino superior completo 115 (27,9)
Poés-graduacio 127 (30,8)
Total 412 (100)

Renda familiar n (%)

Menor que 1 SM * 11(2,7)
Entre 1 até 2 SM 90 (21,8)
Entre 3 até 5 SM 116 (28,2)
Entre 5 até 7 SM 72 (17,5)
Acima de 7 SM 120 (29,1)

Naio responderam 3(0,7)

Total 412 (100)
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Alteracio na renda devido a pandemia de Covid-19 n (%)
Sim, houve alteracdo 261 (63,3)
Nao houve alteragdo 151 (36,7)
Total 412 (100)
Estado de Moradia n (%)
Amapa 16 (3,9)
Bahia 21 (5,1)
Ceara 3(0,7)
Distrito Federal 29 (7,0)
Espirito Santo 2(0,5)
Goias 7(1,7)
M aranhio 1(0,2)
Mato Grosso 2(0,5)
Mato Grosso do Sul 3(0,7)
Minas Gerais 82 (19,9)
Para 68 (16,5)
Paraiba 19 (4,6)
Parana 7(1,7)
Pernambuco 3(0,7)
Piaui 1(0,2)
Rio de Janeiro 42 (10,2)
Rio Grande do Norte 9(2,2)
Rio Grande do Sul 6 (1,5)
Roraima 1(0,2)
Santa Catarina 5(1,2)
Sdo Paulo 83 (20,1)
Nao responderam 2(0,5)
Total 412 (100)
Zona de residéncia n (%)
Resido em area de invasdo/ocupacio 4(1,0)
Resido na periferia da minha cidade 70 (17,0)
Resido em um bairro de classe média 287 (69,7)
Resido em bairro de classe alta 38 (9,2)
Resido na zonarural 10 (2,4)
Nao responderam 3(0,7)
Total 412 (100)
Esgoto n (%)
Sim 320 (77,7)
Nio 83 (20,1)
Nao responderam 9(2,2)
Total 412 (100)
Coletaseletiva de lixo n (%)
Sim 307 (74,5)
Nio 96 (23,3)
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Nao responderam 9(2,2)
Total 412 (100)
Agua encanada n (%)
Sim 390 (94,7)
Nio 22 (5,3)
Total 412 (100)
Agua tratada n (%)
Sim 348 (84,5)
Nio 55(13,3)
Nao responderam 9(2,2)
Total 412 (100)
Energia elétrica n (%)
Sim 388 (94,2)
Nio 24 (5,8)
Total 412 (100)
Acesso a Internet n (%)
Sim 392 (95,1)
Nio 20 (4,9)
Total 412 (100)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2022.
* SM = salario minimo (R$1.100,00).

Tabela 2 — Tempo de realizagdo da cirurgia baridtrica e técnicas
pacientes bariatricos durante a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.

cirurgicas utilizadas de

Tempo de realizacdo da cirurgia n (%)

Entre 0 a 90 dias (trés meses) 67 (16,3)
Entre 91 a 180 dias (de trés a seis meses) 47 (11,4)
Entre 181 a 365 dias (de seis meses a um ano) 49 (11,9)
Entre 366 dias a 730 dias (entre um ano a dois anos) 104 (25,2)
A cerca de 1095 dias (ha trés anos) 30(7,3)

A cerca de 1096 dias (ha mais de trés anos) 114 (27,7)

Técnica cirargica n (%)

Bypass gastrico 284 (68,9)
Sleeve 126 (30,6)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2022.

Tabela 3 — Associacio entre o estado nutricional, segundo o Indice de Massa Corporal (IMC),
dos pacientes baridtricos com e sem acompanhamento com o nutricionista durante a pandemia

de covid-19, Brasil, 2022.

Faz acompanhamento com o nutricionista Média + DP p-valor*
IMC atual Sim 29,7+5,5 0,618
Nao 29,4+ 6,0
IMC Pré-cirargico Sim 422 +5.7 0,309
Nao 42,8+ 59
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IMC Pré-pandemia Sim 349+ 8,1 <0,0001
Nao 30,8 + 8,0

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2022. *Teste T para amostras independentes. DP = Desvio
padrao.

Tabela 4 — Descricdo dos habitos alimentares por meio de alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel e rica em ultraprocessados de pacientes bariatricos durante a pandemia
de covid-19, Brasil, 2022.

Marcadores de alimentacao saudavel n (%)
Feijao 353 (85,7)
Frutas frescas 341 (82,8)
Legumes 386 (93,7)

Marcadores de alimentagio ricaem n (%)

ultraprocessados

Hamburgueres e embutidos 191 (46,4)
Bebidas adocadas artificialmente 138 (33,9)
Macarrao instantineo 142 (34,5)
Biscoitos recheados 167 (40,5)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2022.

Tabela 5 — Associacdo entre habitos alimentares e acompanhamento nutricional de pacientes
bariatricos durante a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.

Habitos alimentares Acompanhamento nutricional p-valor*
Sim Nio
Faz 6 refei¢es /dia n (%) n (%)
Sim 69 (16,) (+) 8(1,9) () <0,0001
Nio 225 (54,7 (-) 109 (26,5) (+)
Consumo de feijao n (%) n (%)
Sim 250 (60,8) 102 (24,8) 0,839
Nio 39(9,5) 13 (3,2)
Nio sabe 5(1,2) 2(0,5)
Frutas frescas n (%) n (%)
Sim 251 (61,1) 89 (21,7) 0,041
Nio 39(9.5) 23 (5,6)
Nao sabe 4(1) 5(1,2)
Legumes n (%) n (%)
Sim 279 (67,9) 106 (25,8) 0,168
Nio 13 (3,2) 8(1,9)
Nao sabe 2(0,5) 3(0,7)
Bebidas adocadas n (%) n (%)
Sim 79 (19,2) 58 (14,1) <0,0001
Nio 191 (46,6) 47 (11,4)
Nio sabe 24 (5,8) 12 (2,9)

Biscoito recheado n (%) n (%)
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Sim 98 (23,8) 68 (16,5) <0,0001
Nio 172 (41,8) 36 (8,8)
Nio sabe 24 (5,8) 13 (3,2)
Hamburguer e n (%) n (%)

embutidos

Sim 110 (26,8) 80 (19,5) <0,0001
Nio 154 (37,5) 26 (6,3)
Nio sabe 30(7.,3) 11(2,7)
Macarrio instantineo n (%) n (%)

Sim 76 (18,5) 65 (15,8) <0,0001
Nio 189 (46) 3709)
Nio sabe 29 (7,1) 15 (3,6)

Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2022. *Teste T para amostras independentes. DP = Desvio
padrio.

Tabela 6 — Associagdo entre estado nutricional, por meio do IMC atual, e habitos alimentares
de pacientes bariatricos durante a pandemia de covid-19, Brasil, 2022.

Faz 6 refeicoes /dia IMC Atual p-valor*

n (Média+ DP)

Sim 77 (29,4 + 6,3) 0,765
Nio 333 (29,6 +5,5)
Consumo de feijao n (Média+ DP)

Sim 351(29,6 +5,7) 0,801
Nio 52 (29,4 +5,3)
Frutas frescas n (Média+ DP)

Sim 339(29,3+5,5) 0,003
Nio 62 (31,6 £ 6,1)
Legumes n (Média+ DP)

Sim 384 (29,5+5,5) 0,324
Nio 21(31,3+7,8)
Bebidas adocadas n (Médiax= DP)

Sim 137 (29,8 £ 5,4) 0,7380
Niao 238 (29,6 £5,9)
Biscoito recheado n (Média+ DP)

Sim 166 (29,2 + 5,5) 0,147
Nio 208 (30 + 5,8)
Hamburguer e embutidos n (Média+ DP)

Sim 190 (29,6 + 5,7) 0,508
Nio 180 (29,9 + 5,8)
Macarrio instantineo n (Média+ DP)

Sim 141 (29,4 £ 5,7) 0,488

Nio 226 (29,8 £ 5,7)
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Fonte: Protocolo de Pesquisa, 2022. * Teste T para amostras independentes. DP = Desvio
padrdo.
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APENCIDE A — Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Prezado Sr.(a),

Solicitamos sua participagdo no estudo intitulado “ESTADO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE PACIENTES BARIATRICOS NO CONTEXTO
DA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL”. No contexto da Pandemia de Covid-19 no
Brasil, que tem por objetivo tracar o estado nutricional de baridtricos relacionando aspectos
socioecondmicos, demograficos, comportamentais e consumo alimentar durante a pandemia
de COVID-19 no Brasil, com intuito de promover a producdo de materiais/trabalhos cientificos
acerca do tema que possam contribuir com novas abordagens para suporte e tratamento destes
individuos.

Sua participagdo acontecerd através de preenchimento de formuldrio online, com duragdo
média de 15 a20 minutos. Este procedimento ndo acarretara riscos para a sua saude, tendo em
vista que trata-se de um método ndo mnvasivo. Entretanto o preenchimento do formuldrio
poderd gerar algum grau de desconforto, desta forma, para melhor aproveitamento da sua
contribuicdo, trata-se de um questionario de curta duracdo que vocé€ poderd preencher no
momento mais propicio para vocé. Nao sera solicitada a sua identificagdo, o que impossibilita
que os dados fornecidos durante esta pesquisa sejam relacionados a sua pessoa. O formulario
ndo possui questdes obrigatdrias, e vocé podera desistir de responder a qualquer momento
durante o preenchimento.

Nao haverda nenhum tipo de remunera¢do financeira em decorréncia da sua participacdo nesta
pesquisa, assim como nao serd direcionada a voc€ nenhuma despesa. As informagdes coletadas
contribuirdo para formagdo de banco de dados que serd utilizado para produgdo cientifica,
possiilitando novos achados que poderdo contribuir para melhoria/adequacdo das condutas
direcionadas a populacao estudada. Serd garantido a vocé€ o direito de se retirar da pesquisa a
qualquer momento sem nenhum prejuizo pessoal, fechando a aba do seu navegador antes de
finalizar o questionario ou clicando na opg¢ao “Nao aceito participar da pesquisa”. Vocé podera
mprimir ou fazer download de uma copia deste arquivo contendo os contatos do pesquisador
responsavel, para esclarecimento de quaisquer duvidas remanescentes.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa que,
depois de finalizada, tera seus resultados veiculados no meio académico e cientifico, se
comprometem também que ndo serd divulgado dados que permitam a sua identificagdo com o
formulario respondido. Os dados serdo analisados em conjunto, guardando assim o absoluto
sigilo das nformagdes pessoais.

Vanessa Vieira Lourengo Costa — Nutricionista CRN/7 954
Professora Adjunto I da Faculdade de Nutrigdo — FANUT
Contato (91) 981288307

Daniela Lopes Gomes
Professora Adjunto da FANUT/ICS/UFPA
Contato (91) 99141-4342

Weany Jacqueline Costa da Conceigao
Discente FANUT/ICS/UFPA
Contato (91) 98152-1908

Bruna Gusmao Gomes
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FANUT/ICS/UFPA
Contato (91) 99310-6749

Comité de Ftica em Pesquisa do Nicleo de Medicina Tropical da Universidade Federal do
Para. Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, 92, Nucleo de Medicina Tropical (1° andar) —
Umarizal Telefone: (91) 3201-6857
CEP 66.055-240 - Belém — PA - E-mail: cepbel@ufpa.br

Escolha um dos itens abaixo se:

LEMBRAMOS QUE VOCE PODE SE RETIRAR DA PESQUISA A QUALQUER
MOMENTO, MESMO DURANTE O PREENCHIMENTO, SEM QUALQUER PREJU{ZO

a) Declaro que li 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e concordo em
participar da pesquisa de forma VOLUNTARIA

b) Nao concordo/ Nao quero participar da pesquisa




APENCID B — Formulirio da pesquisa

AVALIACAO NUTRICIONAL E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE
PACIENTES BARIATRICOS NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19
NO BRASIL

Vocé estd participando de uma pesquisa que visa investigar aspectos econdmicos,
nutricionais e de comportamento alimentar (praticas e motivo das escolhas alimentares)
de individuos que fizeram cirurgia bariatrica.

Esta pesquisa esta sendo realizada sob a orientagio da Dr® Vanessa Vieira Lourenco
Costa, aos discentes da Universidade Federal do Para (UFPA), da Faculdade de Nutricéo
(FANUT) e tem por objetivo caracterizar o estado nutricional & comportamento alimentar
de baridtricos, levando em consideragdo a varidvel sexo, escolaridade, moradia, perfil
socioecondmico e nutricional.

Para participar da pesquisa, & necessario aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e depois preencher o formulario. Seus dados ndo serdo divulgados e
ndo serd necessario identificar-se.

Caso vocé possua conhecidos que também realizaram cirurgia baritrica, pedimos que
encaminhe este formulério a eles.

@ katarina14m@gmail.com (ndo compartilhado) Alternar conta )

Vocé tem mais de 18 anos e realizou cirurgia bariatrica?

O Sim, realizei cirurgia bariatrica e tenho mais de 18 anos

O MNao realizei cirurgia bariatrica
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Qual 0 seusexo!

() Feminino
O Maculino

Qual se grau de escolaridads?

O Ensino fundamental incompleto
O Ensino fundamental completo
O Ensino médio incompleto

O Ensino médio completo

O Superior incompleto

() Superiorcomplto

O Pos graduagdo

() Mestrado

() Doutorsdo

O Nunca estudei

Em qual estado voce reside?

Escalher -

Em qual cidade voce reside atualmente?

Sua resposta

Em relacéo a localizacéo da cidade em que voce reside, marque a opgao que
mais se aproxima da sua realidade.

(O Resido na capital do estado
O Resido na regido metropolitana da capital do meu estado

(O Resido no interior do estado
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Em relacéo a localizac&o da sua moradia, marque a alternativa que melhor
representa sua realidade

Resido em area de invasdo/ocupacgio
Resido na periferia da minha cidade
Resido em um bairro de classe média

Resido em bairro de classe alta

O OO0OO0O0

Resido na zona rural

Quanto as condigdes de saneamento basico e abastecimento de agua do bairro
em que vocé reside, marque as alternativas que melhor representam sua
realidade.

|:| No bairro em que eu moro existe tratamento de esgoto
D Mo bairro em que eu moro existe coleta seletiva de lixo

|:| No bairro em que eu moro temos acesso a agua tratada

Atualmente, quantas pessoas residem em sua casa?

Sua resposta

Qual a renda familiar mensal?

Menor que 1 saldrio minimo, ou seja, menor que RS$1.100,00
Entre 1 até 2 saldrios minimos, ou seja, entre R$1.101,00 4 R$3.300,00
Entre 3 até 5 saldrios minimos, ou seja, entre R$3.301,00 4 R$5.500,00

Entre 5 até 7 salarios minimos, ou seja, entre R$5.501,00 4 R$7.700,00

OO OO0O0

acima de 7 salarios minimos, ou seja, mais de R57.701,00

A renda familiar foi afetada durante a pandemia de covid-197

(O sim, houve alteragdo

(O Naéo houve alteragéo
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Em sua casa voceés deixaram de adquirir algum género alimenticio devido ao
aumento de precos durante a pandemia?

O Sim, deixei de adquirir alguns itens em razéo do prego

(O Nao houve alteracéo

Quanto as condicoes de moradia, marque as alternativas que mais se aproximam
de sua realidade.

[] Em minha casa possue agua encanada
[] Em minha casa possuo energia elétrica

[[] Emminha casa tenho acesso 4 internet

Altura

Sua resposta

Peso pré-cirurgico

Sua resposta

Peso Atual

Sua resposta

Peso pre-pandemia

Sua resposta

41



Ha quanto tempo vocé realizou sua cirurgia bariatrica?

(] Entre 0a 90 dias (trés meses)

|:| Entre 91 a 180 dias (de trés a seis meses)

|:| Entre 181 a 365 dias (de seis meses a um ano)

|:| Entre 366 dias a 730 dias (entre um ano a dois anos)
|:| A cerca de 1095 dias (ha trés anos)

[] A cercade 1096 dias (ha mais de trés anos)

Qual o procedimento cirdrgico foi utilizado?

(O Bypass gastrico em Y de Roux
Duodenal Swicth

Técnica de Scopinaro

Gastrectomia vertical (sleeve)

Nao sei

O
O
O Banda gdstrica ajustavel
O
O

O Outro:

Voce apresenta ou apresentou de forma REGULAR algum dos sinais/sintomas
listados abaixo?

Cabelo caindo

O

[] unhas quebradicas

Fluxo menstrual alterado
Obstipagéo/prisdo de ventre
Mauseas/enjoo

Vimitos

Diarreia

Fragueza/cansaso
Sudorese

Tontura

Refluxo

o000 000o000o

Flatulénca/gases
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Quanto ao formato ou consisténcia das suas fezes, marque a alternativa que 43
melhor representa o formato dela REGULARMENTE

D Bolinhas duras, que assemelham-se
a nozes e dificeis de sair

I:I Forma de salsinha, com fissuras a
superficie

D O
"..‘-

Fezes fragmentadas, mas
apresentado contornos bem
definidos e macios

|:| Sem pedacos sdlidos, liquida

D Forma que assemelha-se a salsicha,
mas com grumos, dificil de sair

.

D Forma de banana ou cobra
{pequena), mas suave e macia

D Em pedacos esfarrapados, mole e
irregular
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Apos comer alimentos ricos em acucar e ou/gordura, vocé sente alguns dos
sinais e sintomas listados abaixo?

Sonoléncia

Nauseas

Calicas instestinais
Sensagéo de desmaio
Diarreia

Nunca tive nenhum dos sinais e sintomas listados acima

O OO0OO0OO0O0

Quais alimentos voce relaciona ao desencadeamento dos sinais e sintomas
marcados anteriormente?

Sua resposta

Vocé faz acompanhamento com profissionais da area da saude?

(O sim, realizo acompanhamento
(O Nao realizo acompanhamento atualmente

O M&do, mas pretendo realizar acompanhamento

Caso faga, margue abaixo APENAS os profissionais gue lhe acompanham

Psicalogo

Médico Generalista
Médico cirurgido
Cardiologista
Enddcrinologista
Educador fisico

Mutricionista

0o000000
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Vocé passou a se sentir mais ansiosolestressado durante a pandemiafisolamento
social?

Vocé passou a ingerir alimentos em maior quantidade durante a pandemia?

O Zim, passei ingerir maior guantidade de alimentos

O Mao, minha ingesta alimentar se manteve no mesmo padrde de consumo

Houve alteracdo no padrdo de consumo de alimentos ultraprocessados
(biscoitos recheados, doces, balas, refrigerantes, salgadinhos de pacote,
embutidos como linguiga, presunto, salsicha...) no periodo da pandemia?

O Zim, passei a consumir em maior guantidade
O 3im, passei a consumir em menor guantidade

O Mao houve alteragdo no consumo

Houve alteracdo no padrdo de consumo de alimentos in natura (frutas e
hortaligas frescas) durante a pandemia?

O 3im, passei a consumir em maior quantidade
O 3im, passei a consumir em menor guantidade

O Mao houve alteragdo no consumo
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Houve alteracdo no padrao de consumo de bebidas alcodlicas durante a
pandemia?

O sim, houve aumento do consumo
(O sim, houve diminuig&o do consumo
O Mdo, a quantidade consumida permaneceu a mesma

O Nio consumo bebidas alcodlicas

(O outro:

Vocé apresentou alteracdes de peso durante o curso da pandemia?
(O sim, houve aumento de peso
(O sim, houve diminuicio de peso

O N&o houve mudancga de peso

Vocé tem costume de realizar as refeices assistindo TV, mexendo no
computador efou celular?

O Sim, habitualmente realizo refeigcGes enquanto utilizo dispositivos eletronicos

O MNao realizo refeicdes utilizando dispositivos eletrdnicos

Quais refeicoes vocé realiza ao longo do dia?

[ café da manh3

Lanche da manh3

O

(] almogo
[J Lanche da tarde
(] Jantar
O

Ceia



Sobre a sua ingesta alimentar habitual, indique abaixo se vocé consome 0s

seguintes alimentos:

Feijdo

Frutas frescas (ndoc
considerar sucos)

Legumes

Hamburguer e/ou
embutidos (presunto,
rmortadela, salame,
linguiga, salsicha)

Bebidas adocadas
(refrigerante, suco de
cailxinha, suco em pg,
agua de coco de
caixinha, xarope de
guarand/groselha,
sucos de fruta com
adigdo de aglcar)

Macarrdo
instantaneo,
salgadinhos de
pacote ou biscoitos
salgados.

Biscoito recheado,
doces ou guloseimas
(balas, pirulitos,
chiclete, caramelo,
gelatina)

Sim

O O O

O

Mao sabe

O
O
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Por favor, responda as seguintes questoes

Muitas Poucas Quase
Sempre As vezes Munca
vezes vezes nunca

Fico apavorada
o) com a ideia
) eom O O O O O O

engordando

Evito comer

quando estou {:} O O O O O

com fome

Sinto-me

preocupa (o) O O O O 0O O

alimentos

Continuar a
COMmer em

exagero faz com

que eu sinta que O O O O O O
ndo sou capaz

de parar

Corto meus
alimentos em
pedacgos

Presto atengéo 3

quantidade de

calorias dos O O O O O O
alimentos que

eu como

Evito,

particularmente,

os alimentos

ricos em O O O O O O
carboidratos (ex.

péao, arroz,

batatas, etc.)

Sinto que os
outros

gostariam gue O O O O O O

2l Ccomesse
mais

e O O O O O O



Sinto-me
extremamente
culpada (o)
depois de comer

Preocupo-me
com o desejo de
ser mais magra

Penso em
queimar calorias
a mais guando
me exercito

As pessoas me
acham muito
magra (o)

Preccupo-me
com a ideia de
haver gordura
£M Meu corpo

Demoro mais
tempo para fazer
minhas
refeictes que as
outras pessoas

Evito comer
alimentos que
contenham
agucar

Costumo comer
alimentos
dietéticos

Sinto que os
alimentos
controlam a
minha vida
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Demostra
autocontrole
diante dos
alimentos

Sinto que os
outros me
pressionam para
comer

Passo muito
tempo pensando
em comer

Sinto
desconforto
apds comer
doces]

Fago regimes
para emagrecer

Gosto de sentir
meu estdmago
VaZIo

Gosto de
experimentar
novos alimentos
ricos em
calorias

Sinto vontade de
vomitar apos as
refeices

50
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ANEXO A - PARECER DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA QQM«BM
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTADO NUTRICIONAL E COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE PACIENTES
BARIATRICOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO BRASIL

Pesquisador: VANESSA VIEIRA LOURENCO COSTA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 50738321.2.0000.0018

Instituigdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.972.582

Apresentacdo do Projeto:

A disseminacdo do novo coronavirus (SARS-CoV-2), popularmente conhecido como COVID-19, foi
considerada uma pandemia em 11 de marco de 2020, pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Desde
seu inicio, os impactados a nivel Nacional, tém sido dantescos e moldado de forma

significativa as rela¢des interpessoais, bem como, o estado de saude da populagdo em geral, sobretudo de
individuos que apresentam propenséo a desenvolver pior prognostico da doencga. Tal qual é o caso de
pacientes candidatos a cirurgia bariatrica, em virtude das alteragdes metahdlicas e demais comorbidades
comumente associadas ao quadro de obesidade. O manejo da obesidade se da de diferentes formas,
considerando seu nivel de gravidade, entre os tratamentos propostos, existem os tratamentos convencionais
para obesidade grave, que incluem acompanhamento nutricional adequado, uso de medicacao
antiobesidade e pratica de atividade fisica, como plano inicial de tratamento e por fim, a cirurgia bariatrica,
gue tem demonstrado resultados satisfatorios a longo prazo, nos parametros de saude ao longo da vida dos
individuos, que mesmo apos a reducgio do peso e melhora das comorbidades associadas a obesidade,
necessitam de acompanhamento nutricional periddico. Desta forma, objetivamos no presente estudo
caracterizar o estado nutricional de pacientes bariatricos durante a pandemia de COVID-19. Trata-se de um
estudo transversal,descritivo e analitico, que acontecerd entre os meses de agosto e setembro de 2021. A

partir de amostragem nao probabilistica ndo

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepces@ufpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Platoforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Continuacao do Parecer: 4.972 582

intencional, com participantes que tenham passado por cirurgia bariatrica, de ambos os sexos, com idade
igual ou superior a 18 anos. Sera realizado em ambiente virtual por meio de formulario online elaborado na
plataforma Google Forms, e sera divulgado através das redes sociais e aplicativos de mensagens apds
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa. O formulario & constituido de 35 perguntas, das quais 29 sdo
objetivas e 6 subjetivas, que estdo distribuidas em 9 eixos: sociodemografico, situacdo econémica, dados
antropométricos, cirurgia bariatrica, habitos alimentares, imagem corporal,marcadores de consumo alimentar

e teste de atitudes alimentares. Para analise estatistica sera utilizado o programa Bioestat versao 5.0.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Caracterizar o estado nutricional e comportamento alimentar dos pacientes bariatricos durante o periodo de
isolamento social da Pandemia de COVID-19.

Objetivo Secundario:

- ldentificar os aspectos sociodemograficos dos individuos bariatricos;- Identificar preditores para
comportamento alimentar transtornado dos individuos bariatricos;- ldentificar os sintomas mais persistentes
apresentados pelos individuos bariatricos;- Identificar a variacdo de peso durante o curso da pandemia dos
individuos bariatricos;- Caracterizar o comportamento alimentar durante o isolamento social dos individuos
bariatricos;-Descrever os habitos alimentares de individuos bariatricos durante o isolamento;- Oferecer

material aos individuos bariatricos com direcionamento a educacio alimentar e nutricional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No que tange os riscos que a presente pesquisa possa vir a desencadear ao participante, esta o possivel
desconforto devido ao tempo disposto, no curso da rotina do individuo, ao se iniciar o preenchimento do
formulario. Nao obstante, 0 mesmo pode ser preenchido no momento em que o participante nao tenha
outras atividades a desenvolver. Nao sera solicitada a identificagdo do participante, o que impossibilita que
os dados

fornecidos durante esta pesquisa sejam relacionados ao participante, extinguindo assim, eventuais
constrangimentos com a divulgac&o dos dados,principalmente em meio virtual.

Beneficios:

Ja no que se refere aos beneficios da presente pesquisa, destaca-se a contribuicdo de cunho

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %mmm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ©agrosil
PARA

Continuac&o do Parecer: 4.972.582

cientifico para sociedade de modo geral. As informacdes prestadas podem servir de base para identificacdo
de fatores de risco para o reganho de peso, caréncias nutricionais e comer transtornado no pés-cirurgia

bariatrica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O protocolo encaminhado disp&e de metodologia e critérios definidos conforme resolucdo 466/12 do
CNS/MS. Trata ainda em resolver pendéncias citadas no parecer n°4.918.576, que depois de analisado por

este colegiado, entende-se coma satisfatério as resolucdes das pendéncias citadas no parecer.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Os termos apresentados, nesta versdo, contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Recomendagoes:

1 - Inserir no TCLE o endereco e contatos deste CEP/ICS/UFPA como sendo: Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) -
Complexo de Sala de Aula/ ICS - Sala 13 - Campus Universitario do Guama, n° 01, Guama — CEP: 66075-
110 - Belém-Para. Tel./Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Diante do exposto somos pela aprovacio do protocolo. Este &€ nosso parecer, SMJ.

Devendo a pesquisadora responsavel atender as recomendacfes constantes neste parecer.

Considerag¢des Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1802202.pdf 22:45:25
Qutros Apendice_A_formulario.pdf 23/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito

22:43:39  |LOURENCO COSTA
Projeto Detalhado / | Projeto_Online_Estado_nutricional_e_co] 23/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito

Brochura mportamento_alimentar.pdf 22:43:16 |LOURENGCO COSTA
Investigador

TCLE / Termos de | Apendice_B_TCLE.pdf 23/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
Assentimento / 22:42:59 |LOURENGCO COSTA
Justificativa de

Auséncia

Declaracédo de ANEXO_VI_DECLARACAO_DA_INSTIT] 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito

Enderego: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama \UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.

Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepces@ufpa br
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CIENCIAS DA SAUDE DA CQ@;MM mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ¥
PARA
Continuagao do Parecer: 4. 972 582
Instituicéo e UICAOQ.pdf 19:34:34 |LOURENCO COSTA| Aceito
Infraestrutura
Declaragéo de ANEXQO_V_Termo_de_Compromisso_p | 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
Pesquisadores esquisadores.pdf 19:34:17 LOURENCO COSTA
Declaracdo de ANEXO_IV_TERMO_DE_COMPROMIS| 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
Pesquisadores SC_DO_PESQUISADOR.pdf 19:34:04 |LOURENCO COSTA
Declaracao de ANEXO_III_DECLARACAC_DE_RESP 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
Pesquisadores ONSABILIDADE.pdf 19:33:48 |LOURENCO COSTA
Declaracéo de ANEXO_II_DECLARACAO_ISENCAO_ | 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
Pesquisadores ONUS UFPA .pdf 19:33:33 LOURENCO COSTA
Outros ANEXO_I_CARTA_DE_ENCAMINHAM 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
ENTO.pdf 19:30:39  |LOURENCO COSTA
Outros Apendice_D_Cartilha_educativa.pdf 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
19:29:20 |LOURENCQO COSTA
Outros Apendice_C_Texto_de_divulgacao.pdf 11/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
19:28:43 |LOURENCO COSTA
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 09/08/2021 |VANESSA VIEIRA Aceito
20:26:19  |LOURENCO COSTA

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
BELEM, 14 de Setembro de 2021
Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Augusto Corréa n® 01- Campus do Guama | UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and.
Bairro: Guama CEP: 66.075-110
UF: PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-7735 Fax: (91)3201-8028 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO B — Normas da revista Cadernos de Saude Publica

1. CSp aceita trabalhos para as seguintes secoes:

1.1. Perspectivas: andlises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importincia para a
Saude Coletiva (maximo de 2.200 palavras);
1.2. Debate: analise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que ¢ acompanhado por
comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras, seguida de resposta do autor
do  artigo principal (maximo de  6.000 palavras e 5  istragdes);
1.3. Espago Tematico: se¢do destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os iteressados em submeter trabalhos para essa
Secao devem consultar as Editoras;
1.4. Revisdo: revisao critica da literatura sobre temas pertinentes a Saude Coletiva, maximo de
8.000 palavras e 5 ilustragdes. Toda revisdo sistematica devera ter seu protocolo publicado ou
registrado em uma base de registro de revisdes sistematicas como por exemplo o PROSPERO;
as revisdes sistematicas deverao ser submetidas em inglés;
1.5. Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem delimitada,
podendo ter até 8.000 palavras;
1.6. Questdes Metodologicas: artigos cujo foco ¢ a discussdo, comparagdo ou avaliacdo de
aspectos metodologicos importantes para o campo, seja na area de desenho de estudos, analise
de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5 ilustragdes); artigos sobre
mstrumentos de afericdo epidemiologicos devem ser submetidos para esta Se¢ao, obedecendo
preferencialmente as regras de Comunicagdo Breve (maximo de 2.200 palavras e 3 ilustragdes);
1.7. Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois exemplos:
artigo de pesquisa etiologica na epidemiologia e artigo utiizando metodologia qualitativa;
1.8. Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda resultados de
estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo de 2.200 palavras e 3
ilustragdes);

1.9. Cartas: comentario a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (maximo de 1.400
palavras);

1.10. Resenhas: Andlise critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP, publicado nos
ultimos dois anos (maximo de 1.400 palavras). As resenhas devem conter titulo e referéncias

bibliograficas. A resenha contempla uma andlise da obra no conjunto de um campo em que a
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mesma esta situada, ndo se restringe a uma apresentagdo de seu contetdo, quando obra Unica,
ou de seus capftulos, quando uma obra organizada. O esfor¢co € contribuir com a anidlise de
limites e contribuicdes, por isto podem ser necessarios acionamentos a autores € cenarios
politicos para produzir a analise, a critica e a apresentacdo da obra. O foco em seus principais
conceitos, categorias ¢ andlises pode ser um caminho desejavel para a contribuicdo da resenha
como uma analise critica.

Obs: A politica editorial de CSP ¢ apresentada por meio dos editoriais.

2. Normas para envio de artigos

2.1. CSP publica somente artigos inéditos e originais, € que ndo estejam em avaliacdo em
nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissao. Caso seja identificada a publicacdo ou submissdo simultdinea em outro
periodico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultinea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2. Nao ha taxas para submissdo e avaliacdo de artigos.

2.3. Serdo aceitas contribuigdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.4. Notas de rodapé, de fim de pagina e anexos nio serdo aceitos.

2.5. A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliograficas,
conforme item 2.12.

2.6. Todos os autores dos artigos aceitos para publicagdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para avaliarem
artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

2.7. Serdo aceitos artigos depositados em servidor de preprint, previamente a submissdo a CSP
ou durante o processo de avaliagio por pares. E necessario que o autor informe o nome do
servidor e o DOI atribuido ao artigo por meio de formulirio especifico (contatar
cadernos@fiocruz.br). NAO recomendamos a publicagio em servidor de preprint de artigo ja

aprovado.

4. Fontes de financiamento

4.1. Os autores devem declarar todas as fontes de fimanciamento ou suporte, institucional ou

privado, para a realizagdo do estudo.



57

4.2. Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).
4.3. No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, os

autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para a sua realizagao.

5. Conflito de interesses

5.1. Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao de materiais e/ou

msumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6. Colaboradores

6.1. Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor na
elaboracao do artigo.

6.2. Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMIJE, que
determina o segumnte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicao
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concep¢do e projeto ou andlise e
mterpretagdo dos dados; 2. Redagdo do artigo ou revisdo critica relevante do conteudo
mtelectual; 3. Aprovagdo final da versdo a ser publicada. 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condigdes devem ser integralmente atendidas.

6.3. Todos os autores deverdo informar onumero de registro do ORCID no cadastro de autoria
do artigo. Nao serdo aceitos autores sem registro.

6.4. Os autores mantém o direito autoral da obra, concedendo a publicagdo CSP o direito de
primeira publicacdo, conforme a Licenca Creative Commons do tipo atribuigdo BY (CC-BY).
6.5. Recomendamos a leitura do Editorial 34(11) que aborda as normas e politicas quanto a

autoria de artigos cientificos em CSP.
7. Agradecimentos
7.1. Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicoes que de alguma forma

possibilitaram a realizagdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios de coautoria.
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8. Referéncias

8.1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos (p.
ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverdo ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes para
Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos. Nao serdo aceitas as referéncias em nota
de rodapé ou fim de pagina

8.2. Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informagdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3. No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p. ex.:

EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

9. Nomenclatura

9.1. Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.

10. Etica em pesquisas envolvendo seres humanos

10.1. A publicagdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
estd condicionada ao cumprimento dos principios €ticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associagdo Médica Mundial.
10.2. Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando houver)
do pais no qual a pesquisa foi realizada, mnformando protocolo de aprovacdo em Comit¢ de
Etica quando pertinente. Essa informacio deverd constituir o ultimo paragrafo da segdo
Meétodos do artigo.

10.3. Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmagdo deste cumprimento (tal afirmag¢do deverd constituir o ultimo

paragrafo da secdo Métodos do artigo).
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10.4. CSP ¢ filiado ao COPE (Committee on Publication Ethics) e adota os preceitos de
mtegridade em pesquisa recomendados por esta organizagdo. Informacdes adicionais sobre
mtegridade em pesquisa leia Editorial 34(1) e Editorial 38(1).

10.5. O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais sobre

os procedimentos éticos executados na pesquisa.

2. Envio do artigo

2.1. A submissdo online ¢ feita na area restrita de gerenciamento de artigos. O autor deve acessar
a “Central de Autor” e selecionar o link “Submeta um novo artigo”.

2.2. A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificagdo asnormas de publicagcao
de CSP.

O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se cumprir todas as normas de
publicagao.

2.3. Na segunda etapa sao inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido, area
de concentragdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e conflito de interesses,
resumos ¢ agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir potenciais
consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.

2.4. O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
mformativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

2.5. O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espagos.

2.6. As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem constar
na base da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

2.7. Resumo. Com exce¢do das contribuigcdes enviadas as se¢des Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espago. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
garantir um padrao de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

2.8. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou pessoas poderdo ter no
maximo 500 caracteres com espago.

2.9. Na terceira etapa sao mcluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)

instituicdo(des) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mai, bem como a
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colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente serd incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicacao.

2.10. Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as referéncias.
2.11. O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC ou DOCX (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.
2.12. O arquivo com o texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser iseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacio ou qualquer outra informacdo que
identifique  o(s) autor(es); agradecimentos e colaboragdes; ilustragdes (fotografias,
flixogramas, mapas, graficos e tabelas).

2.13. Equacdes e Formulas. As equacdes e formulas matematicas devem ser desenvolvidas
diretamente nos editores (Math, Equation, Mathtype ou outros que sejam equivalentes). Nao
serdo aceitas equagdes e formulas em forma de imagem.

2.14. Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

2.15. Tlustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme especificado
no item 1 da Instrugdo para Autores (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).
2.16. Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de reproducao
de ilustragdes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

2.17. Quadros. Destmam-se a apresentar as informag¢des de conteudo qualitativo, textual do
artigo, dispostas em linhas e/ou colunas. Devem ser submetidos em arquivo texto: DOC ou
DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). Os
Quadros devem ser numerados (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem
no texto, e citadas no corpo do mesmo. Cada dado do Quadro deve ser inserido em uma célula
separadamente, ou seja, ndo inclur mais de uma mnformacdo dentro da mesma célula. Os
Quadros podem ter até 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9.

2.18. Tabelas. Destmam-se a apresentar as informacgdes quantitativas do artigo. As Tabelas
podem ter at¢ 17cm de largura, com fonte Times New Roman tamanho 9. Devem ser
submetidas em arquivo de texto: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As Tabelas devem ser numeradas (algarismos arabicos) de
acordo com a ordem em que aparecem no texto e citadas no corpo do mesmo. Cada dado da
Tabela deve ser inserido em uma célula separadamente e dividida em linhas e colunas. Ouseja,

nao incluir mais de uma informagao dentro da mesma célula.
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2.19. Figuras. Os seguintes tipos de Figuras serdo aceitos por CSP: mapas, graficos, imagens
de satélite, fotografias, organogramas e fluxogramas.

2.19.1. As Figuras devem ser numeradas (algarismos arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto, e devem ser citadas no corpo do mesmo.

Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial
Graphics).

Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de
arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet)) WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics). Os graficos de
linhas, dispersdo (XY), histograma (Pareto), radar e outros similares, que contenham elementos
graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc), devem optar por apenas um elemento
grafico, diferenciado somente por cores.

Os graficos de linhas, de dispersao (XY), de histograma (Pareto), de radar e outros similares;
que contenham elementos graficos (circulo, quadrado, triangulo, losango etc); devem optar por
apenas um elemento grafico, diferenciado somente por cores.

As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de arquivo: TIFF
(Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima deve ser de 300dpi (pontos
por polegada), com tamanho miimo de 17,5cm de largura. O tamanho limite do arquivo deve
ser de 10Mb.

Os organogramas ¢ fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em formato
vetorial, e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC ou DOCX (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFie), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

Observagdes:

O desenho vetorial ¢ originado com base em descrigdes geométricas de formas e normalmente
¢ composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros elementos, isto ¢, utilizam vetores
matematicos para sua descrigao.

Mapas e graficos gerados originalmente em formato de imagem e depois exportados para o
formato vetorial ndo serdo aceitos.

O tamanho maximo para quadros e tabelas deve permitir o enquadramento em pagmna de
tamanho A4, com margens laterais direita e esquerda de 2cm, com fonte de tamanho 9 ou maior.
As Figuras devem permitir o enquadramento em pagina de tamanho A4, com margens laterais

direita e esquerda de 2cm.
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O arquivo de cada Figura deve ter o tamanho maximo de 10Mb para ser submetido.

2.20. CSP permite a publicagdo de até cinco ilustracdes (figuras e/ou quadros e/ou tabelas) por
artigo. Ultrapassando esse limite os autores deverdo arcar com os custos extras. Figuras
compostas s3o contabilizadas separadamente; cada ilustragcdo ¢ considerada uma Figura.

2.21. Material Suplementar: CSP aceita a submissdo de material suplementar — textos, figuras,
mmagens e videos —como complemento as informagdes apresentadas no texto, que sera avaliado
em conjunto com todo o material submetido. Para a publicacdo, todo o conteido do material
suplementar ¢ de responsabilidade dos autores. Nao sera formatado e nem feita revisao de
idioma e/ou traducao.

2.22. Finalizagdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os arquivos,
clique em “Finalizar Submissao”.

2.23. Confirmacdo da submissdo. Apoés a finalizagdo da submissdo o autor recebera uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a Secretaria Editorial de CSP

por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.



