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RESUMO

Introducio: A intervencao nutricional indicada no tratamento de obesidade é baseada na
introducao de novos habitos alimentares, ato que necessita tempo, perseveranga e paciéncia que
podem representar uma barreira a adesdo ao tratamento nutricional. A sociedade comumente
relaciona o ganho de peso a um status de enfermidade, este pensamento leva a métodos
inadequados do controle de peso e comportamentos alimentares indesejaveis. Objetivo:
Investigar a relagdo entre a adesdo as consultas nutricionais e o risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares em pessoas obesas. Metodologia: Estudo quantitativo realizado em um
hospital universitario de Belém-PA. Para a caracterizagdo do risco de desenvolvimento de
transtornos alimentares foi utilizado o Inventario de Transtornos Alimentares 3, questionario
autoaplicavel que avalia atitudes, emogdes e comportamentos por meio de 3 escalas especificas
resultando na classifica¢ao de risco: baixo, moderado e elevado. A avaliacdo de adesao as
consultas nutricionais foi classificada como: adesdo, dificuldade de adesdo, desisténcia e ndo
adesdo de acordo com a presenga nas consultas e adequag¢do ao planejamento alimentar
proposto. Os dados foram tabulados e analisados no software Excel (Microsoft Office 2016).
Resultados: A amostra foi composta por 17 pacientes (mulheres=70,59%; homens=29,41%),
média de idade de 39 (+12,9) anos, IMC de 41,52 (+7,6) Kg/m?. As maiores pontuagdes para
as escalas de desejo de emagrecer (p=0.024) e bulimia (p=0.017) foram para as mulheres. Os
pacientes se enquadraram em dificuldade de adesdo (17,65%) e desisténcia (64,29%).
Conclusao: Embora tenha-se encontrado um risco moderado para as mulheres e elevado para
os homens em relagdo aos transtornos alimentares nos pacientes avaliados, observa-se que nao
ha significancia estatistica entre as variaveis estudadas.

Palavras-chaves: Obesidade, Transtornos Alimentares, Cooperacao e Adesdo ao Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: The nutritional intervention indicated for obesity treatment is based on the
introduction of new eating habits, an act that requires time, perseverance and patience that may
represent a barrier to adherence to nutritional treatment. Society commonly relates weight gain
to a disease status, and, this though leads to inadequate methods of weight management and
undesirable eating behaviors. Objective: To investigate the relationship between the adherence
to nutritional treatment and the risk of developing eating disorders in obese people.
Methodology: Quantitative study conducted in a university hospital in Belém-PA. To
characterize the risk of development of eating disorders, we used the Eating Disorders Inventory
3, a self-administered questionnaire that assesses attitudes, emotions, and behaviors through
three specific scales resulting in the following risk classification: lower, moderate and high.
The evaluation of adherence to nutritional treatment was classified as: adhesion, difficulty of
adhesion, withdrawal and non-adherence according to the presence in the consultations and
adequacy to the proposed food plan. Later, data was tabulated and stored in Excel software
(Microsoft Office 2016). Results: The sample consisted of 17 patients (women = 70.59%, men
=29.41%), mean age of 39 (+12,9) years, BMI of 41.52 (+7,6) kg/m?. The highest scores for
the desire to lose weight (p=0.024) and bulimia scales (p=0.017) were for women. Patients were
classified as having difficulty in adherence (17,65%) and withdrawal (64,29%). Conclusion:
Although a moderate risk for women and high risk for men in relation to eating disorders was
found in the patients evaluated, it is observed that there is no statistical significance between
the studied variables.

Keywords: Obesity, Eating Disorders, Treatment Adherence and Compliance.
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1. INTRODUCAO

A obesidade ¢ uma doenga caracterizada pelo o acumulo excessivo de tecido adiposo
no organismo, classificada a partir do indice de Massa Corporal (IMC), igual ou superior a 30
Kg/m?. Faz parte das chamadas Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e € considerada
uma doenga multifatorial e também um fator de risco para o desenvolvimento de outras doencas
(BRASIL, 2006).

A interveng¢do nutricional indicada no tratamento da obesidade € a introdug@o de novos
habitos alimentares baseada na reeducacao alimentar que visa ndo apenas a redugdo de peso
imediata, mas que a longo prazo signifique a melhora de vida e o bem-estar do individuo.
Mudanga esta que na maioria das vezes os pacientes encontram dificuldade em implementar no
seu cotidiano. Neste contexto a adogao aos novos habitos representa uma barreira a adesao ao
tratamento nutricional e elucida a necessidade de investigar outros aspectos que podem
interferir nessa adesio (MACHADO; KIRSTEN, 2011).

Atualmente, observa-se que a sociedade comumente relaciona o excesso de peso a um
estigma de algo que ndo ¢ desejavel, associando assim a magreza como sindonimo de saude. Tal
pensamento leva as pessoas a submeterem-se a métodos de controle de peso e comportamentos
alimentares inadequados como restrigdo alimentar, dietas da “moda”, entre outros. Esses
comportamentos ndo mantém relacdo apenas com os transtornos alimentares, mas também com
os denominados “comportamentos de risco” para o desenvolvimento de transtornos alimentares
(ALVARENGA et al., 2015).

O Eating Desorder Inventory-3 (EDI-3) ¢ um questiondrio autoaplicavel que avalia
atitudes, emogdes e comportamentos associados a transtornos alimentares. E composto por 91
questdes, que se dividem em 12 escalas, sendo 3 especificas para transtornos alimentares e 9
inespecificas, tratando-se de escalas psicologicas gerais relacionadas a esses transtornos
(GARNER, 2010).

Em um estudo desenvolvido apenas com adultos obesos, que procurava verificar
sintomas de transtornos alimentares nesses individuos por meio das escalas especificas do EDI-
3, verificou-se que o risco elevado para transtornos alimentares estava associado ao maior peso
(p £0.001) e estatura (p = 0.002) dos participantes. O diagnostico geral revelou que o risco
moderado foi mais evidente nas mulheres (88%) enquanto o elevado foi mais evidente nos

homens (78,3%) (ALVEZ et al., 2018).



Em um estudo que verificou os fatores relacionados a adesao ao tratamento nutricional
de pacientes adultos onde a maioria dos participantes relatou a redugdo de peso como objetivo
demonstrou que ainda que esse objetivo tenha sido alcangado, a maioria dos seus participantes
abandonou o tratamento alegando a dificuldade em mudar habitos alimentares como principal

causa (MACHADO e KIRSTEN, 2011).

No entanto estudos que buscam descrever o risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares e a adesao as consultas do tratamento nutricional em pessoas obesas ainda sdo raros,

dito isso destaca-se a necessidade de investigagao dessa relagao.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

Investigar o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares e a adesdo as consultas

do tratamento nutricional em pessoas obesas.

2.2 Objetivos Especificos

1. Descrever o risco de desenvolvimento de transtornos alimentares em pessoas obesas;

2. Acompanhar a adesao desses individuos as consultas do tratamento nutricional, no

periodo de um ano.



3. METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, longitudinal, quantitativo, realizado no Centro de
Referéncia em Obesidade (CROb) do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS),
localizado na Universidade Federal do Par4, campus Belém. A amostra foi composta por obesos
com idade superior a 19 anos, que ndo obtivessem diagndstico de transtornos alimentares, cujo
o valor do Indice de Massa Corporal (IMC) foi classificado como obesidade, segundo a
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS, 2000). A coleta de dados foi realizada por consulta dos
prontudrios dos pacientes e acompanhado seus retornos no periodo de janeiro a dezembro de

2018.

Critérios de inclusio x critérios de exclusao

Os critérios de inclusdo, para a amostra: adultos com idade superior a 19 anos, que
apresentaram o IMC > 30,0 Kg/m?, ndo apresentaram diagnodstico positivo para transtorno
alimentar e que aceitaram participar da pesquisa expressando-se por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B).

Dentre os critérios de exclusdo: a ndo aceitagdo a participacdo da pesquisa, pacientes
com idade igual ou inferior a 19 anos, apresentaram IMC < 30,0 kg/m? apresentaram

diagnostico positivo para transtorno alimentar ou que se recusaram a assinar o TCLE.

Avaliacao do estado nutricional

A avaliacdo do estado nutricional se deu por meio de antropometria: aferi¢do do peso e
da altura dos participantes para isso foi utilizado os equipamentos: balan¢a de bioimpedancias
da marca InBody com capacidade para 300 Kg e estadidmetro, pertencentes ao HUBFS. Apds
a etapa de antropometria, o valor de IMC foi adquirido através do calculo da divisdo do peso
(kg) pelo quadrado da altura (m), de cada participante realizado pelo software Lookin’Body

120. Para o diagnostico nutricional, o IMC foi classificado em obesidade grau I (30,0 a
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34,9kg/m?2), obesidade grau II (35,0 a 39,9kg/m2) e obesidade grau III (>40,0kg/m2) (OMS,
2000).

Caraterizacio do risco de desenvolvimento de transtornos alimentares

A caracterizacao do risco de desenvolvimento de transtornos alimentares foi feita com
o auxilio do Eating Desorder Inventory-3 (EDI-3) (ANEXO C), que se trata de um questionario
autoaplicavel composto por 12 escalas, sendo trés especificas para transtornos alimentares
(desejo de emagrecer, bulimia e insatisfacdo corporal) e 9 inespecificas, tratando-se de escalas
psicoldgicas gerais relacionadas a esses transtornos, totalizando 91 perguntas. Dessa forma, os
pacientes responderam sozinhos ao EDI-3 por completo, porém para esta pesquisa apenas foram
consideradas as escalas especificas.

As perguntas foram pontuadas de acordo com a intensidade das respostas, podendo ser
de “0” a “4” (sendo: nunca= 0, raramente= 0, as vezes= 1, com frequéncia= 2, quase sempre=
3 e sempre= 4). No entanto, algumas questoes (1, 12, 19, 31, 55, 62) sdo pontuadas de forma
inversa (nunca= 4, raramente= 3, as vezes= 2, com frequéncia= 1, quase sempre= 0 ¢ sempre=
0), devido a interpretagdo contraria do questionamento, onde “nunca” representa a maior
intensidade do sintoma.

A soma das escalas gera escores totais, que foram analisados manualmente através de
tabelas, separadas por género, para a populacdo ndo clinica espanhola maior de 19 anos, em
virtude da auséncia de referencial especifico para a populacdo brasileira. Escores mais altos
indicam maior sintomatologia. O diagndstico para as escalas e para o composito geral foi dado

em trés niveis: risco baixo, moderado ou elevado.

Avaliacido da adesido as consultas nutricionais

Considerando que o protocolo de consultas do CROb solicita retornos mensais, foi
verificado através dos prontudrios dos pacientes a presenca as consultas durante os meses de
janeiro a dezembro de 2018, periodo em que a pesquisa foi realizada.

Além disso também foi averiguada a adequagdo das refeicdes de cada paciente em
relagdo ao planejamento alimentar proposto, por meio de recordatorio de 24 horas (R24H).

A partir disso a adesdo ao tratamento nutricional foi classificada como:



11

e Adesdo: quando o paciente regressou em todas as consultas marcadas mensalmente,
nao apresentou faltas recorrentes (>2 faltas consecutivas ou >5 faltas intercaladas), nao relatou
dificuldade em seguir o plano alimentar e/ou seguiu o plano alimentar proposto e apresentou
melhoria no diagnéstico nutricional, expresso por meio da diminui¢do do IMC;

e Dificuldade de adesdo: quando o paciente apresentou faltas recorrentes (>2 faltas
consecutivas ou >5 faltas intercaladas), relatou dificuldade em seguir o plano alimentar e/ou
ndo seguiu o planejamento alimentar proposto e ndo apresentou melhoria no diagndstico
nutricional (diminui¢do do IMC);

e Desisténcia: quando o paciente ndo retornou as consultas marcadas (>7 faltas durante
o periodo da pesquisa), nao concluindo assim o tratamento;

e Nao adesdo: foram considerados os pacientes classificados como “Dificuldade de

adesdo” e “Desisténcia” ao final das consultas de pesquisa.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados e armazenados no software Excel (Microsoft Office 2016).
Por onde, através da op¢ao tabela dindmica, foram analisadas as relacdes estatisticas entre as
variaveis desse estudo. Para as variaveis de distribui¢do normal, foram calculadas as médias e
desvios-padrao e correlacionados através do teste t de Student. As associagdes entre varidveis
categoricas foram feitas pelo y2 (qui-quadrado), e entre as variaveis continuas foram feitas

através do teste ANOV A, ambos com nivel de significancia p < 0.05.
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4. RESULTADOS

A amostra foi composta por 17 pacientes (Homens= 5; Mulheres= 12), apresentando
média de idade de 39 anos, peso de 114,47 Kg, altura de 1,64 m ¢ IMC de 41,52 Kg/m? e o
risco elevado para o desenvolvimento de transtornos alimentares esteve associado a maior altura

dos participantes (p = 0.023) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo de idade, género e antropometria de acordo com o diagndstico geral

do EDI-3. Belém-PA, 2019.

Composito Geral EDI-3

Caracteristicas Total (n=17) Baixo Moderado Elevado p valor*
Idade (anos) 39,6 (£12,9) 39 (x11,3) 434 (x12,9) 29,8(£10,7)  0.205
Género
Feminino 12 (70,59%) 2 (100,0) 9 (81,82) 1 (25,00) 0.073
Masculino 5(29,41%) 0 (0,0) 2 (18,18) 3 (75,00)
Antropometria
Peso (Kg) 112,41 (£30,5) 98,4 (x13,7) 104 (£23,5) 142,6 (£38,3)  0.065

Estatura (cm) 163,82 (£11,8) 166 (£0,0) 159,8 (10,7) 176,5 (x7,3)  0.023
IMC (Kg/m?)** 4152 (+7,6) 359 (£52) 41,18 (*7,4) 453(£9,0)  0.379

*Teste ANOVA para variaveis continuas e teste qui-quadrado para varidveis categoricas, com

nivel de significancia p<0.05. **indice de Massa Corporal.

A pontuacdo média de cada escala especifica revelou que as mulheres demonstram
maior desejo de perda de peso corporal do que os homens (p = 0.024). Além de também serem
mais suscetiveis a comportamentos de compulsdao alimentar ¢ métodos compensatorios (p =
0.017). As demais varidveis, assim como o compdsito geral, nio demonstraram diferencas

estatisticamente significativas em relacdo aos sexos (p > 0.05) (Tabela 2).

Homens (n=5) Mulheres (n=12)
Escalas/Composito Média DP Média DP p valor*
Desejo de Emagrecer 8,2 1,5 13,0 6,2 0.024
Bulimia 1,8 1,3 5.8 4,7 0.017

Insatisfacio Corporal 224 9,6 22,2 7,8 0.963
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Compésito Geral 177,4 17,9 165,5 18,9 0.293
Tabela 2 — Pontuagdes médias das escalas especificas e do composito geral do EDI-3. Belém-

PA, 2019.

*Teste ¢ para variaveis independentes com nivel de significancia p < 0.05.

No diagnéstico geral, o sexo masculino representou risco elevado para o
desenvolvimento de transtornos alimentares (60%) enquanto o sexo feminino apresentou
maioria em risco moderado (75,0%). Ambos os sexos apresentaram maioria em risco moderado
na escala desejo de emagrecer, sendo 80% dos homens e 66,67% das mulheres. Na escala
bulimia todos os homens foram classificados em risco baixo (100%) e na escala insatisfacao
corporal apresentaram maioria em risco elevado (60,0%). Nao foi constatada diferenca

estatistica significativa entre os sexos (Tabela 3).

Tabela 3 — Tabelas relativas dos diagndsticos nas escalas especificas e composito geral do EDI-

3. Belém-PA, 2019.

Homens =5 Mulheres = 12
Escala/Compésito N (%) N (%) p valor
Desejo de Emagrecer
Baixo 0 (0,0) 4 (33,33)
Moderado 4 (80,00) 8 (66,67) 0,321
Elevado 1 (20,00) 0 (0,0)
Bulimia
Baixo 5(100,0) 5(41,67)
Moderado 0(0,0) 4 (33,33) 0,235
Elevado 0(0,0) 3 (25,00)
Insatisfa¢do Corporal
Baixo 0(0,0) 3 (25,00)
Moderado 2 (40,00) 4 (33,33) 0,318
Elevado 3 (60,00) 5(41,67)
Composito Geral
Baixo 0(0,0) 2 (16,67)
Moderado 2 (40,00) 9 (75,00) 0,086
Elevado 3 (60,00) 1(8,33)

*Teste qui-quadrado com nivel de significancia p < 0.05.

Em relacdo a adesdo as consultas nutricionais, a maioria dos participantes nao
compareceu aos retornos das consultas marcadas sendo classificados como ‘“desisténcia”

(82,35%). Os participantes que retornaram as consultas, porém constatando faltas recorrentes
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e/ou nado apresentaram melhora no diagndstico nutricional foram classificados como
“dificuldade de adesao” (17,65%). Sendo assim, ao final do periodo da coleta de dados todos

os participantes foram classificados na categoria “ndo adesdo”. (Tabela 4).

Tabela 4 — Adesdo as consultas nutricionais da amostra em estudo. Belém-PA, 2019.

Total =17 Homens =5 Mulheres = 12 p valor*

N (%) N (%) N (%)
Dificuldade de adesao 3 (17,65) 1(33,33) 2 (66,67) 0.999
Desisténcia 14 (82,35) 4 (28,57) 10 (71,43)

*Teste qui-quadrado com nivel de significancia p < 0.05.

Ao relacionar o diagndstico do risco de desenvolvimento de transtornos alimentares e a
adesdo as consultas do tratamento nutricional nota-se que o diagnostico moderado aparece
como maioria tanto em relacdo ao grupo “dificuldade de adesdao” (66,67%) quanto ao grupo
“desisténcia” (64,29%). Nao houve diferenca estatistica entre os pacientes com melhor ou pior

adesdo ao tratamento nutricional (Tabela 5).

Tabela 5 — Diagnéstico EDI-3 e adesdo ao tratamento nutricional. Belém-PA, 2019.

Dificuldade de Adesao Desisténcia
Diagnéstico EDI-3 n (%) n (%) p valor*®
Baixo 0(0,0) 2 (14,29)
Moderado 2 (66,67) 9 (64,29) 0.893
Elevado 1 (3333) 3 (21.43)

*Teste qui-quadrado com nivel de significancia p < 0.05.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo revelou o sexo masculino com risco elevado para o desenvolvimento
de transtornos alimentares enquanto o sexo feminino apontou risco moderado (Tabela 3), o que
se apresentam de acordo com os resultados encontrados por Alves et al. (2018) que também

considerou que o risco elevado esteve associado a maior altura dos participantes (Tabela 1).

Ha anos os Transtornos Alimentares (TA) veem sido associados mais comumente a
populacao feminina por considerar que estas sao mais sujeitas a casos de distor¢ao da imagem
corporal, instigada diretamente por um padrdo de beleza estabelecido que sofre influéncia da
midia e de pressdes sociais (STANFORD e¢ LEMBERG, 2012; WOOD, DYGDON e
CONGER, 2014).

No entanto, ¢ necessario evidenciar que tanto homens quanto mulheres sofrem
influéncia midiatica, por tanto, o género masculino ¢ tdo suscetivel ao desenvolvimento de
transtornos alimentares quanto o feminino, considerando que enquanto as mulheres sao levadas
a buscar a magreza corporal, os homens estdo mais preocupados com a quantidade de massa
muscular da sua composicao corporal, tal preocupacdo se mostra presente no sexo masculino
desde a adolescéncia (ALVES et al., 2018; CARVALHO et al., 2016; FORTES et al., 2015 ;
FERNANDEZ ¢ PRITCHARD, 2012; STANFORD e LEMBERG, 2012).

A literatura confirma que o interesse na perda de peso, para os homens, estd
significativamente relacionado a imagens de atletas e esportistas, elucidando assim que a busca
por um corpo musculoso pode representar uma das principais preocupacdes desse género em
relacdo a alimentacdo e a composicdo corporal(ALVES et al., 2018; CARVALHO e
COLABORADORES, 2016; FORTES et al., 2015; FORTES, ALMEIDA e FERREIRA, 2013;
FERNANDEZ ¢ PRITCHARD, 2012).

As pontuacdes médias das escalas especificas (Tabela 2) esclareceram que as mulheres
demonstram maior desejo na perda de peso além de serem mais suscetiveis a comportamentos
de compulsdo alimentar ¢ métodos compensatorios do que os homens. Estes resultados nao
condizem com os encontrados na pesquisa de Alves et. al (2018), onde a escala “bulimia”
apresentou média de pontuagdo maior para homens do que para mulheres. No entanto, no

trabalho de Stanford e Lemberg (2012), que buscava diferencas entre as pontuagdes das escalas
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especificas do EDI-3 em relagdo aos sexos, foi constatado pontuacdes maiores vindo das
mulheres, 0 que se apresentou como o esperado por Garner (2010) que considera as questdes
que compde as escalas especificas com maior relagdo a preocupagdes comumente relacionadas

ao pensamento feminino.

Isto posto destaca-se a importancia de se desenvolver um instrumento especifico para o
sexo masculino que aborde questdes relacionadas a preocupagdes e interesses do género como,
entre outros aspectos, a busca por um corpo musculoso (ALVES et al., 2018; CARVALHO et
al., 2016; ALVARENGA et al., 2013; STANFORD ¢ LEMBERG, 2012).

Quando levado em consideragdo o diagnostico das escalas especificas (Tabela 3) os
homens foram classificados em risco baixo para a escala bulimia e em risco elevado para a
escala insatisfacdo corporal. Ambos os grupos apresentaram risco moderado para a escala

desejo de emagrecer.

Porém, a pesquisa de Alves et al. (2018) constatou que tanto a escalas desejo de
emagrecer quanto a escala insatisfacdo corporal sugerem o grupo dos homens com maior

sintomatologia nesses aspectos.

O presente estudo ainda teve como objetivo avaliar a influéncia do risco do
desenvolvimento de transtornos alimentares na adesdo ao tratamento nutricional e considerou
que nenhum de seus participantes aderiu ao tratamento (Tabela 4), sendo que a maioria nao
compareceu as consultas agendadas e os demais ndo apresentaram melhora no estado
nutricional e/ou referiram dificuldades e ndo seguiram o plano alimentar. Por tanto, foi
constatado que ndo & significancia estatistica que comprove a relagdo do risco de

desenvolvimento de transtornos alimentares e a adesdo ao tratamento nutricional (Tabela 5).

Tendo em vista que o tratamento nutricional, em rela¢do a obesidade, se baseia na
mudanc¢a do comportamento alimentar, ¢ importante considerar que “comportamento” esta
relacionando a conhecimentos e crencas que os individuos possam ter sobre alimentacao e
nutricdo mas também a aquilo o que se sente em relagdo a comida, considerando nao apenas as
necessidades fisiologicas mas as preferéncias dos individuos em sua totalidade, que por sua vez

sao influenciadas por fatores como cultura, religido e sociedade. (ALVARENGA et al., 2015).

Acredita-se que a dindmica entre paciente e nutricionista estd baseada na confianga

mutua entre as partes, onde o paciente possa se expressar de forma total seus pensamentos,
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insegurancas e dificuldades e que o nutricionista seja capaz de auxiliar o individuo a ultrapassar
suas limitagdes, visando o incentivo a aderéncia ao tratamento, que nada mais ¢ do que a

harmonia entre as atitudes do paciente e as orientagdes nutricionais (SILVA e SOARES, 2011).

A mudanca do habito alimentar representa grande parte da dificuldade a adesao ao
tratamento nutricional de pessoas com excesso de peso, pois ¢ resultado da mudanca do
comportamento e estilo de vida, que acontece de forma continua a longo prazo e nio apenas
seguindo orientagdes uma Unica vez. Vale ressaltar ainda que a baixa autoestima desses
individuos em relagdo a propria aparéncia, evidencia a necessidade de maior suporte de apoio
aos pacientes que procuram aconselhamento nutricional. Outros fatores associados a ndo adesao
do tratamento nutricional sdo os de cunho psicossociais como: escolaridade, idade, género e
renda. Entretanto tais varidveis sociodemograficas ndo sdo consideradas definitivas na
correlagdo a adesao ao tratamento nutricional (AMORIM, COUTINHO e PALMEIRA, 2016;
NIQUINI, NAVARRO e BESSA, 2012; MACHADO ¢ KIRSTEN, 2011).

Amorim, Coutinho e Palmeira (2016), em sua pesquisa que teve como objetivo
identificar os fatores que influenciam no processo de adesdo ao tratamento de pessoas com
excesso de peso, constataram que ainda que os pacientes ndo apresentassem faltas recorrentes
64,8% destes relataram dificuldade em seguir plano alimentar e indicaram os horarios das
refei¢des, disponibilidade financeira, quantidade e qualidade dos alimentos como principais

queixas referidas.

Em outra pesquisa, que verificou os fatores relacionados a adesdo ao tratamento
nutricional de pacientes adultos onde a maioria dos participantes relatou a reducdo de peso
como objetivo demonstrou que 68,8% destes abandonou o tratamento apos esse objetivo ter

sido alcangado. (MACHADO e KIRSTEN, 2011).

Vale ressaltar que a procura por servigos de saude € associada a maior prevaléncia entre
mulheres do que entre homens, tal perfil se manteve condizente entre a amostra desse estudo o
que pode ser considerado devido as questdes culturais que dificultam a adog¢ao de praticas de
autocuidado, na populagdao masculina, uma vez que tal populagdo busca a imagem do ser forte
e invulneravel e a busca por ajuda relacionada a saude podem contradizer esta imagem

(AMORIM, COUTINHO e PALMEIRA, 2016; GOMES, NASCIMENTO e ARAUJO, 2007).

O trabalho de Mensiger, Calogero e Tylka (2016) cita que € necessario a criacao de

programas de intervencdo que considerem a importancia do estigma de peso como uma barreira
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a ser ultrapassada por estar relacionada a estereotipos sociais que impdem carga negativa ao
ganho de peso além de contribuirem para inseguranca e baixa autoestima de pessoas com

excesso de peso.

E necessario citar que a importancia desta pesquisa esta associada ao seu carater inédito
por investigar a influéncia do comportamento de risco de desenvolvimento de transtornos
alimentares na adesdo ao tratamento nutricional em pessoas obesas. Entre as principais
limitagdes do estudo estdo a amostra restrita aos voluntarios que participam da pesquisa do
CROBD e a quantidades de questdes do EDI-3, uma vez que muitos pacientes se recusaram a
responder o questionario. Durante a busca pelo referencial bibliografico, foi encontrado apenas
um estudo sobre transtornos alimentares somente com obesos, € nenhum que relacionasse estes
transtornos a adesao ao tratamento nutricional, o que dificultou a comparagao entre os dados e

resultados.

As principais limitagdes da investigacdo estdo relacionadas ao perfil dos pacientes deste
estudo, devido as faltas muito recorrentes as consultas nutricionais, uma vez que a analise da
adesdo ao tratamento nutricional s6 poderia ser feita apos a avaliagdo do recordatério de 24
horas, preenchido em cada retorno. Além disso, poucos estudos que relacionassem os
transtornos alimentares na populacao obesa foram encontrados durante a busca pelo referencial

bibliografico.

Desta forma, apesar do presente estudo ndo comprovar relagdo estatistica entre as
variaveis pesquisadas, afirma-se a importancia desta investigacao e reitera-se a ideia de que
devem ser realizados mais estudos que relacionem aspectos psicoldgicos, como transtornos
alimentares, & adesio ao tratamento nutricional de pessoas obesas. E necessario para o
profissional nutricionista considerar o paciente com individualidade e em sua totalidade afim
de garantir conexdo de confiabilidade para que este sinta seguranca em aderir o tratamento

nutricional respeitando seus proprios limites e insegurangas.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que apesar do sexo masculino apresentar risco elevado para o
desenvolvimento de transtornos alimentares enquanto que o sexo feminino apresentou risco
moderado tal resultado ndo demonstrou relagdo para com a adesdo as consultas do tratamento
nutricional.

Fica claro a necessidade da criacdo de novas estratégias de tratamento que considerem
aspectos culturais, sociais e psicoldgicos de cada individuo, comprovando a importancia da
abordagem multiprofissional no tratamento da obesidade elevando o trabalho do profissional

nutricionista para além das necessidades fisiologicas e de redu¢do do peso de cada individuo.



20

REFERENCIAS

ALVARENGA, M. S. et. al. Nutri¢do Comportamental. 1. ed. Sao Paulo: Editora Manole
Ltda., 2015.

ALVARENGA, M. S. et al. Propriedades psicométricas da Escala de Atitudes Alimentares
Transtornadas para adultos do sexo masculino. Jornal Brasileiro de Psiquiatra. v. 62. n 4. p.
253-260. nov, 2013.

ALVEZ, M. F. C. et al. Transtornos Alimentares em Obesos Atendidos em um Hospital
Universitario. Rbone, v. 12. n. 70. p. 182-189. mar/abr, 2018

AMORIM, D. C. A.; COUTINHO. C. M.; PALMEIRA, C. S. Adesio ao tratamento de
pessoas com excesso de peso. Rev enferm. v. 10. p. 4788-4796. dez, 2016.

BRASIL. Ministério da Satude. Secretaria de Atengao a Satde. Obesidade: Cadernos de
Atencao Basica. Brasilia, DF, 2006.

CARVALHO, P. H. B. et al. Busca pela "muscularidade" e variaveis associadas em adultos
jovens. Revista Brasileira de Medicina do Esporte. vol. 22. n. 2. p. 118-121. mar/abr, 2016.

FERNANDEZ, S.; Pritchard, M. Relationships between self-esteem, media influence and
drive for thinness. Eating Behaviors. Vol. 13. p. 321-325. jun, 2012.

FORTES, L.S.; Almeida, S.S.; Ferreira, M.E.C. Insatisfagdo com a imagem corporal em
modalidades esportivas do sexo masculino. Jornal Brasileiro de Psiquiatra. v. 62. n. 2. p.
101-107. abr, 2013.

FORTES, L.S., et al. Associagdo da internalizagdo dos padrdes corporais, sintomas
depressivos e comportamento alimentar restritivo em jovens do sexo masculino. Ciéncia &
Saude Coletiva. v. 20. n. 11. p. 3457-3465. mai, 2015.

GARNER, D. M. Eating Disorder Inventory-3 Professional Manual. 1 ed., Florida: PAR,
2004. Traduzido por: Elosua, P.; Lopez-Jauregui A.; Sanchez-Sanchez, F. Editora: TEA
Ediciones Madri, 2010.

GOMES, R.; NASCIMENTO, E. F.; ARAUJO, F. C. Por que os homens buscam menos os
servicos de saude do que as mulheres? As explicagdes de homens com baixa escolaridade e
homens com ensino superior. Cad. Saude Publica. v. 23. p. 565-574. mar, 2007.

MACHADQO, I. C.; KIRSTEN, V. R. Adesdo ao Tratamento Nutricional de Pacientes Adultos
Atendidos em uma Clinica de Santa Maria — RS. Disc. Scientia. v. 12, n. 1. p 81-91. nov,
2011.



21

MENSIGER, J. L.; CALOGERO, R. M.; TYLKA, T. L. Internalized weight stigma
moderates eating behavior outcomes in women with high BMI participating in a healthy
living program. Appetite. v. 102. p. 1-12. jan, 2016.

NIQUINI C.; NAVARRO, F.; BESSA, F. Fatores Associados A Adesdo e Ndo Adesdo do
Tratamento Nao Farmacoldgico Em Usuarios Com Obesidade Assistidos Pelo Programa
Satde da Familia, Complexo do Alemao — RJ. Rbone. v. 6. n. 31. p. 46-57. jan/fev, 2012.

STANFORD, S.C.; LEMBERG, R. Clinical comparison of men and women on the eating
disorder inventory-3 (EDI-3) and the eating disorder assessment for men (EDAM). Eating
Disorders. vol. 20. p. 379-394. set, 2012.

WOOD, A.M.; DYGDON, J.A.; CONGER, A.J. Eating disorders and sense of self: A
learning theory conceptualization. Eating Behaviors. vol. 17. p. 45-48. dez, 2015.

SILVA, J. G.; SOARES, A. P. C. M. Aspectos Psicologicos e Propostas Teoricas
Relacionadas a Adesao ao Tratamento Nutricional dos Pacientes Obesos. Cadernos UniFOA,
v.6.n. 1. p. 11-22. nov, 2011.



ANEXO A - PARECER DO CEP

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA _g Wﬂ\o
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Obesidade e Cirurgia da Obesidade
Pesquisador: Rosilene Costa Reis

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de andlise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 3

CAAE: 44269115.6.0000.0018

Instituicdo Proponente: Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para - ICS/ UFPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER
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No estagio mais grave da obesidade, a obesidade mdrbida, a cirurgia bariatrica é indicada como ultima opgéo
terapéutica. A cobalamina, acido félico, tiamina, serotinina e polimorfismos do receptor 5-HT2A sao
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comorbidade. Sao limitados e controversos os estudos que fazem referéncia as deficiéncias de vitaminas, a
partir da cirurgia bariatrica, em relagéo a exposicdo aos transtornos neuropsicoldgicos e consumo alimentar
sob a influéncia genética do sistema serotonérgico, o qual poderia ser um contributo importante para triar
grupos de risco a cirurgia da obesidade.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priméario: Investigar a distribuicdo do polimorfismo -1438G/A do receptor 5-HT2A na obesidade e na
cirurgia bariatrica, analisando a exposi¢cado aos transtornos alimentares, de depresséo, ansiedade, estresse,
personalidade, fungbes executivas, atividade fisica e dieta associados aos niveis de cobalamina, acido félico,
tiamina e serotonina na populagéo adulta de Belém-Par4, regido Norte do Brasil. Objetivo Secundario:

- Caracterizar a populagdo, com obesidade e apds a cirurgia da obesidade, com ansiedade, depresséo,
estresse, personalidade, transtornos do consumo alimentar, atividade fisica, estado nutricional, niveis de
vitaminas e serotonina. - Verificar a distribuigdo do polimorfismo -1438G/A do receptor 5-HT2A, comparando
entre o grupo experimental e controlo. - Identificar o alelo/gendtipo de risco, do polimorfismo do receptor 5-
HT2A, do estado de depresséao, ansiedade, transtornos alimentares e consumo alimentar, na cirurgia da
obesidade. - Investigar o estado nutricional, niveis de cobalamina, acido félico, tiamina e serotonina que
podem estar associados aos possiveis gendtipos e alelos de risco da depressao, ansiedade, transtornos
alimentares e consumo alimentar, no grupo experimental. - Analisar a variabilidade fenotipica atribuida aos
gendtipos e ao ambiente entre o grupo experimental e controlo. - Identificar o genétipo de risco do obeso
bariatrico no grupo sem cirurgia da obesidade. - Verificar a influéncia do polimorfismo -1438G/A na
manutencéo e perda de peso ap0s a cirurgia da obesidade.ldentificar quais os principais fatores atuantes no
desenvolvimento da obesidade em individuos com Sindrome de Down.- |dentificar a percepgdo dos
pacientes a partir das queixas, diagndstico e tratamento da obesidade.- Conhecer a relagédo entre a forma de
perceber estimulos visuais abstratos e as fungbes executivas em pessoas com obesidade.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: A pesquisa proposta ndo envolve procedimentos invasivos, mas pode gerar desconforto no relato
sobre seus habitos e costumes no momento da entrevista. Para atenuar esta situagdo o pesquisador sera
capacitado para tornar a entrevista mais técnica possivel, deixando claro que a participagao do entrevistado
pode ser interrompida a qualquer momento sem que haja prejuizos para a pessoa entrevistada.

Beneficios: Os resultados da pesquisa poderao contribuir para o conhecimento do perfil de obesos do SUS,
podendo nortear outras pesquisas, e predizer possiveis situagdes a qual venha melhorar o conhecimento
cientifico da populagéo estudada. Todos os participantes vao poder ingressar

23



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

Continuagéo do Parecer: 2.516.980

oy

24

mo

voluntariamente no Servigo de Obesidade do Hospital Universitario Bettina Ferro de Souza para permanecer

em tratamento de perda e controle de peso.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O protocolo apresentado trata-se de uma emenda com a justificativa de que em analise preliminar dos dados,

referente ao diagndstico de depresséo, se faz necessario incluir novos instrumentos metodolégicos que

possam vir a melhor esclarecer os fendmenos relacionados ao reganho de peso e obesidade. Os instrumentos

incluidos foram: escala da silhueta, escala do estresse percebido, inventario da personalidade neo pi-r, Prova

de Rorschach, Teste de Stoopo e Teste Modified Wisconsin Card Sorting. Todos os testes incluidos serdo de

aplicagéo da psicologia, sendo supervisionado por professor da area, também solicitada a inclusdo na equipe.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto somos pela aprovagao do protocolo. Este é nosso parecer, SMJ.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS 973840| 06/02/2018 Aceito
do Projeto _E2.pdf 10:47:12
Projeto Detalhado / | Projeto de Pesquisa Rosilene Reis.pdf 22/04/2015 Aceito
Brochura 20:33:10
Investigador
Outros Termo de Compromisso Rosilene 22/04/2015 Aceito

Reis.pdf 20:30:38
Outros Carta de Encaminhamento Rosilene 22/04/2015 Aceito
Reis.pdf 20:29:00
Outros Isengéo de 6nus Rosilene Reis.pdf 22/04/2015 Aceito
20:23:55
Folha de Rosto Folha de Rosto Rosilene Reis.pdf 22/04/2015 Aceito
20:21:38
TCLE / Termos de | TCLE - Rosilene Reis.doc 22/04/2015 Aceito
Assentimento / 20:21:06
Justificativa de
Auséncia
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BELEM, 27 de Fevereiro de 2018

Assinado por:
Wallace Raimundo Araujo dos Santos
(Coordenador)
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome: Idade: Data: / /

Pesquisa: Obesidade e Cirurgia da Obesidade

Como participante voluntario, declaro que li as informagdes sobre a pesquisa, € que me sinto
perfeitamente esclarecido (a) sobre o conteudo da mesma, assim como os seus riscos ¢ beneficios.
Declaro, ainda, que por livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com a coleta de dados.

Assinatura do Participante

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa: Obesidade e Cirurgia da Obesidade

Senhor (a), foi selecionado (a) para participar desta pesquisa que esta sendo realizada sob
coordenagdo da Prof. M.Sc. Rosilene Costa Reis, da Faculdade de Nutri¢ao da Universidade Federal do
Para (UFPA), tendo como objetivo investigar a distribuicdo do polimorfismo -1438G/A do receptor 5-
HT2A na obesidade e na cirurgia bariatrica, analisando a exposicdo aos transtornos alimentares, de
depressdo e ansiedade associados, dieta com os niveis de cobalamina, acido f6lico, tiamina e serotonina
na populagdo adulta de Belém-Para, regido Norte do Brasil.

Para que possamos fazer a pesquisa é necessario que o (a) senhor (a) nos permita esclarecer
todos os procedimentos metodologicos da pesquisa, que incluem: questionarios sobre transtornos
alimentares, ansiedade, depressdo, alimentacao, atividade fisica, socioeconomico, saude, e ainda sera
realizado aferi¢do da pressdo arterial, coleta de medidas antropométricas, bioimpedancia e exames
bioquimicos e genéticos.

Esclarecemos que os dados coletados na pesquisa serdo confidencias e divulgados de forma
conjunta, garantindo absoluto sigilo das informagdes.

Esclarecemos ainda que a participacdo neste estudo ndo trara custos, ndo oferecera riscos. A
aceitacdo em participar do estudo sera de livre e espontdnea vontade, podendo se recusar a responder
qualquer pergunta dos questionarios ¢ ou realizar algum exame, ndo lhe causando nenhum problema
com a Instituicao que esta realizando a pesquisa.

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Prof. Rosilene Costa Reis
Endereco: Av. Generalissimo Deodoro, n 01, Umarizal.
CEP: 66.050-060. Belém-Pa.
Fone: 91 3201-6811

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal

do Pard (CEP-ICS/UFPA) - Complexo de Sala de Aula/ICS - Sala 13 - Campus Universitario, n° 01, Guama.
CEP: 66.075-110 - Belém-Para. Tel/Fax. 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br



ANEXO C - EATING DESORDER INVENTORY-3 (EDI-3)

Nome: Idade: Data:
/ /

As afirmacdes que se seguem estdo relacionadas com a comida ou alimenta¢do e outras com os
sentimentos ou atitudes que experimenta. Para cada frase devera escolher a alternativa com a qual se
identifica, de forma sincera.

04 03 172 2/1 3/0 4/0

éncia

aramente
S vezes

om
frequ:

L

2. Penso que a minha barriga ¢ damasiado grande

4. Como quando estou preocupado/a

6. Gostaria de ser mais jovem

8. Assusto-me quando os meus sentimentos sdo muito fortes

10. Considero-me incapaz como pessoa

J

12. Penso que a minha barriga tem o tamanho adequado

14. A infancia ¢ a época mais feliz da vida

16. Apavora-me a ideia de engordar

18. Sinto-me s6 no mundo

20. Acho que geralmente controlo as coisas que acontecem na
minha vida
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22. Prefiro ser adulto do que ser crianga

26. Consigo identificar com clareza as emogdes que sinto

28. Ja tive ataques de gulodice nos quais senti que ndo conseguia
parar de comer

30. Tenho amigos intimos

32. Estou preocupado/a porque queria ser mais magro/a

34. Tenho dificuldade em expressar as minhas emog¢des aos outros

36. Odeio ndo ser o/a melhor em tudo

38. S6 penso em empanturrar-me (comer demais)

40. Nao sei muito bem quando tenho fome ou nao

42. Acho que posso conseguir atingir os meus objectivos

44. Tenho medo de perder o controlo dos meus sentimentos




Nunca

Raramente

As vezes

freauéncia

Com
Quase

Sempre
Sempre

46. Como com moderacao em frente aos outros, mas empanturro-
me de comido quando se vao embora

48. Acho que as pessoas sdo felizes quando sdo criancas

50. Considero-me uma pessoa com valor

1|

52. Acho que devo fazer as coisas de forma perfeita ou ndo as
fazer

excesso de proximidade das pessoas)

56. Sinto-me vazio/a por dentro (emocionalmente)

58. Os melhores anos da vida sdo quando se chega a adulto

60. Tenho sentimentos que ndo consigo identificar bem

62. Acho que o meu quadril ¢ do tamanho adequado

64. Quando estou preocupado/a, tenho medo de comegar a comer

54. Preciso manter as pessoas a alguma distincia (incomoda-me o

]

J

66. Tenho vergonha das minhas fraquezas pessoais ------



30

68. Gostaria de ter o controlo total sobre as minhas necessidades
fisicas (por ex: fome, sede, sono)

70. Digo impulsivamente coisas de que depois me arrependo

72. Tenho que ter cuidado com a minha tendéncia para consumir
drogas

74. As relagdes com as pessoas fazem com que me sinta
aprisionado/a

76. As pessoas compreendem os meus verdadeiros problemas ------

78. Comer por prazer ¢ um sinal de fraqueza moral ------
80. Acho que as pessoas confiam em mim tanto quanto merego ------

82. Acredito que relaxar (descansar) ¢ uma perda de tempo

84. Tenho a sensagdo de que tudo me corre mal

86. Sinto-me incomodado/a com as minhas necessidades fisicas
(ex: fome, sede, sono)

88. O sofrimento transforma-nos numa pessoa melhor

90. Sinto necessidade de fazer mal aos outros ou a mim mesmo/a
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