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QUALIDADE DA DIETA E HABITOS ALIMENTARES EM PACIENTES
BARIATRICOS APOS UM ANO DE CIRURGIA

Ana Clara Ferreira Rodrigues e Ana Clara Martins E Silva Carvalho

RESUMO

A cirurgia bariatrica € considerada importante estratégia terapéutica para o tratamento
da obesidade grave e das comorbidades associadas, promovendo alteragbes
metabdlicas e comportamentais que influenciam diretamente os habitos alimentares.
O presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da alimentacdo de
individuos no periodo pos-operatorio de cirurgia bariatrica. Trata-se de um estudo
observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com 59 individuos
submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos um ano, acompanhados em uma
clinica especializada na cidade de Goiania-GO. A coleta de dados ocorreu por meio
de questionario on-line contendo variaveis sociodemograficas, clinicas e alimentares,
além de instrumento baseado no Healthy Eating Index (HEI) para avaliagdo da
qualidade da alimentacdo. Observou-se predominancia do sexo feminino, elevada
frequéncia de bypass gastrico e melhora da percepgéo da qualidade alimentar apods a
cirurgia. Entretanto, identificaram-se inadequagdes importantes, como baixo consumo
de frutas, verduras, legumes, cereais integrais, sementes e castanhas, além da
presenca frequente de alimentos refinados e acgucares adicionados. Também foi
observada baixa adesdo ao acompanhamento nutricional e psicolégico no periodo
poOs-operatorio, bem como ingestdo hidrica insuficiente em parcela significativa da
amostra. Por outro lado, verificou-se baixo consumo de alimentos ultraprocessados,
baixa prevaléncia de tabagismo e consumo satisfatorio de carnes magras. Conclui-se
que, embora a cirurgia bariatrica contribua para melhora dos habitos alimentares,
ainda persistem inadequacgdes nutricionais importantes, reforcando a necessidade de

acompanhamento multiprofissional continuo.

Palavras-chave: Cirurgia Bariatrica; Comportamento Alimentar; Consumo de

Alimentos; Qualidade da Dieta; Estado Nutricional.



ABSTRACT

Bariatric surgery is considered an important therapeutic strategy for the treatment of
severe obesity and associated comorbidities, promoting metabolic and behavioral
changes that directly influence eating habits. This study aimed to evaluate the diet
quality of individuals in the postoperative period following bariatric surgery. This was
an observational, descriptive, quantitative study conducted with 59 individuals who had
undergone bariatric surgery at least one year earlier and were followed at a specialized
clinic in Goiania, Goias, Brazil. Data collection was performed through an online
questionnaire containing sociodemographic, clinical, and dietary variables, in addition
to an instrument based on the Healthy Eating Index (HEI) to assess diet quality. There
was a predominance of female participants, a high frequency of gastric bypass
procedures, and improved perception of diet quality after surgery. However, important
inadequacies were identified, including low consumption of fruits, vegetables, whole
grains, seeds, and nuts, as well as frequent intake of refined foods and added sugars.
Low adherence to nutritional and psychological follow-up and insufficient water intake
were also observed. On the other hand, low consumption of ultra-processed foods, low
prevalence of smoking, and satisfactory intake of lean meats were identified. It was
concluded that although bariatric surgery contributes to improved eating habits,
important nutritional inadequacies still persist, reinforcing the need for continuous

multidisciplinary follow-up.

Key words: Bariatric Surgery. Feeding Behavior. Food Consumption. Diet Quality.

Nutritional Status.



INTRODUGAO:

A cirurgia bariatrica, também conhecida como cirurgia metabdlica, € um
tratamento destinado a obesidade grave e suas comorbidades, envolvendo
mecanismos restritivos e/ou disabsortivos que alteram o trato gastrointestinal e
promovem modificagdes hormonais e metabdlicas (Buchwald et al., 2004; Rubino et
al., 2016; Batterham; Cummings, 2016). Essas alteracdes favorecem a saciedade, o
controle glicémico e a remissdo de doengas metabdlicas, como o diabetes tipo 2. As
principais técnicas cirurgicas sao classificadas como restritivas, disabsortivas ou
mistas, destacando-se a banda gastrica ajustavel, o bypass gastrico em Y de Roux, o
desvio biliopancreatico com switch duodenal, a gastrectomia vertical e a interposi¢céo
ileal (RIZZELLO et al., 2012). Cada método apresenta diferentes graus de eficacia,
complexidade e risco nutricional, sendo a escolha individualizada conforme as
caracteristicas clinicas e comportamentais do paciente.

A indicagao cirurgica segue critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de
Medicina, baseando-se no IMC e na presenca de comorbidades associadas a
obesidade (CFM, 2015). Antes da cirurgia, o paciente deve passar por uma avaliagéao
médica completa, incluindo exames laboratoriais, cardiolégicos e de imagem, para
identificar possiveis riscos (SBCBM, 2023). O preparo pré-operatério exige
acompanhamento multiprofissional, com destaque para o nutricionista, que avalia o
estado nutricional e orienta sobre a dieta pré-cirurgica (Ministério da Saude, 2017;
Dagan et al., 2017). O suporte psicoldgico, fisioterapico e médico especializado
também é essencial para garantir que o paciente esteja fisicamente e emocionalmente
preparado (SBCBM, 2023; Verywell Health, 2023; Quilliot et al., 2021), refor¢ando a
importancia da atuagao integrada de diferentes profissionais (ABESO, 2022).

No pds-operatorio, o acompanhamento nutricional é fundamental para
assegurar uma recuperagao adequada e prevenir deficiéncias nutricionais. A dieta é
evolutiva — liquida, pastosa, branda e sélida — e deve ser personalizada conforme o
tipo de cirurgia e a tolerancia do paciente (Dagan et al., 2017; SBCBM, 2023). Nas
primeiras semanas, recomenda-se alimentagao liquida e, gradualmente, a introdugao
de alimentos solidos em pequenas por¢des, com mastigacdo lenta e hidratagéo
adequada (Ministério da Saude, 2017; Mechanick et al., 2020). O controle do volume

alimentar é essencial para evitar complicagdes, como o “dumping syndrome”,



enquanto alimentos gordurosos, agucarados e ultraprocessados devem ser evitados
(Dagan et al., 2017; SBCBM, 2023).

A suplementacdo de micronutrientes € indispensavel, uma vez que deficiéncias
de ferro, vitamina B12, calcio e vitamina D s&o frequentes apds o procedimento (Bal
et al.,, 2022; SBCBM, 2023). Além disso, a cirurgia bariatrica requer reavaliagdes
constantes e acompanhamento multiprofissional continuo para garantir a manutencéao
da saude metabdlica e nutricional (Dagan et al., 2017; Mechanick et al., 2020). O
planejamento alimentar deve respeitar as fases de adaptagao digestiva e assegurar a
ingestdo adequada de proteinas, vitaminas e minerais, conforme orientagbes do
Ministério da Saude (2017) e da ASMBS (2016). Essas praticas integradas promovem
nao apenas a perda de peso sustentavel, mas também a melhoria da qualidade de
vida e a prevencao de complicagdes nutricionais (Quilliot et al., 2021; Verywell Health,
2023).

A avaliagao da qualidade da dieta constitui etapa fundamental na investigagao
do estado nutricional e dos fatores associados ao risco de doengas crbnicas, pois
possibilita identificar padrdes alimentares, inadequagdes no consumo de nutrientes e
comportamentos alimentares de risco (Hu, 2002; Cade et al.,, 2004). Para essa
finalidade, diferentes instrumentos metodoldgicos sdo amplamente utilizados, como o
Questionario de Frequéncia Alimentar, o recordatorio alimentar de 24 horas e o diario
alimentar, que permitem analisar tanto a ingestdo quantitativa quanto os padrdes
habituais de consumo (Gibson, 2005; Thompson & Subar, 2013; Livingstone & Black,
2003). Além disso, indices de qualidade da dieta, como o Healthy Eating Index,
ampliam essa avaliagdo ao mensurar o grau de aderéncia as diretrizes nutricionais
por meio de componentes de adequagéo e moderagao, gerando um escore global que
reflete a qualidade do padrdo alimentar (Guenther et al., 2013; Reedy et al., 2018).
Evidéncias indicam que maiores escores estdo associados a melhores desfechos
antropométricos e metabdlicos, sendo uteis também no monitoramento de populacdes
especificas, como individuos no pds-operatério de cirurgia bariatrica (Shidfar et al.,
2021). Diante do exposto o objetivo do trabalho foi avaliar a qualidade da alimentacao

de individuos pés cirurgia bariatrica.



MATERIAIS E METODOS:

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo, de abordagem quantitativa,
realizado com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos um ano, em
acompanhamento nutricional. A amostra foi composta por 80 pacientes, selecionados
por conveniéncia, provenientes de uma clinica especializada no acompanhamento de
pacientes bariatricos localizada na cidade de Goiania, Goias.

Foram incluidos individuos brasileiros, maiores de 18 anos, que haviam sido
submetidos a cirurgia bariatrica ha pelo menos um ano. Foram excluidos pacientes
com menos de um ano de poés-operatorio, em uso de analogos de GLP-1, em
tratamento para doengas que provocassem grande variagao de peso ou apetite (como
cancer, insuficiéncia renal em hemodialise, trauma ou infec¢gdes agudas), gestantes,
lactantes, individuos com transtornos alimentares ativos, doengas gastrointestinais
que afetassem a absorcdo de nutrientes, em pds-operatério recente, em uso de
nutricdo enteral ou parenteral e aqueles com condi¢gdes cognitivas ou psiquiatricas
graves que impedissem o preenchimento dos instrumentos da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada a partir da base de pacientes da clinica
participante. Todos os pacientes cadastrados receberam, via e-mail e/ou aplicativo
WhatsApp (Meta Platforms, Inc.), uma carta-convite contendo o link de acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido on-line (TCLE) e aos instrumentos da
pesquisa, disponibilizados por meio da plataforma Google Forms (Google LLC).

O questionario foi aplicado exclusivamente de forma on-line, com o objetivo de
facilitar o acesso, ampliar a ades&o e garantir maior privacidade aos participantes.

Foi aplicado um questionario estruturado elaborado pelas pesquisadoras,
contendo variaveis sociodemograficas e clinicas: sexo, idade, renda, escolaridade,
raga/cor, naturalidade, peso atual autorreferido, estado nutricional, tempo de cirurgia,
presenca de comorbidades, pratica de atividade fisica, qualidade do sono, consumo
de alcool e tabaco, uso de suplementagdo, acompanhamento psicolégico e carga
horaria de trabalho.

Essas variaveis foram utilizadas para caracterizar o perfil da amostra e analisar
possiveis associacdes com a qualidade da alimentagao no periodo pos-operatorio.

A qualidade da alimentagao foi avaliada por meio de questionario estruturado

baseado Healthy Eating Index 2015 (HEI-2015), instrumento amplamente utilizado



para mensurar a aderéncia as recomendacgdes dietéticas (Guenther et al., 2013;
Reedy et al., 2018).

O instrumento utilizado neste estudo foi adaptado para formato on-line
mantendo os componentes originais de avaliagdo. O questionario baseado no Healthy
Eating Index (HEI) foi analisado a partir da frequéncia de consumo dos grupos
alimentares. A analise foi realizada a partir da frequéncia de consumo dos grupos
alimentares investigados, incluindo frutas, verduras e legumes, cereais integrais e
refinados, leguminosas, leite e derivados, carnes magras, carnes gordurosas, peixes
e frutos do mar, sementes e castanhas, 6leos vegetais, gorduras animais, alimentos
com adicdo de acucares e alimentos ultraprocessados. Essa analise permitiu
identificar padrbes alimentares e avaliar a qualidade da dieta dos participantes.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Pontificia Universidade Catodlica de Goias, sob parecer n° 8.249.879.

Os dados coletados por meio do Google Forms foram exportados em formato
de planilha para o programa Microsoft Excel® (versao 2019, Microsoft Corporation).
Inicialmente, foi realizada a verificagdo da consisténcia das informagdes, com
conferéncia de possiveis erros de digitagao e dados incompletos.

A analise estatistica foi realizada por meio de estatistica descritiva, com calculo
de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoéricas, e medidas de
tendéncia central e dispersdo para variaveis numéricas. Os resultados foram

apresentados em forma de texto descritivo, tabelas e graficos.



RESULTADOS

Participaram do presente estudo 80 individuos submetidos a cirurgia bariatrica.
Contudo, apds aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra final foi
composta por 59 participantes, sendo 48 mulheres, 10 homens e 1 que preferiu ndo
identificar seu género.

Em relacdo a raca/cor desses participantes, 64,4% se autodeclararam brancos,
23,7% pardos, 1,7% indigenas, 5,1% pretos e 5,1 % amarelos, quanto ao estado civil
64,4% sao casados, 10,2% divorciados/separados, 23,7% solteiros € 1% viuvos.

Sobre o estado de residéncia, observou-se predominancia do estado de Goias
(78,95%). Os demais participantes estavam distribuidos entre os estados de Minas
Gerais (3,51%), Rio de Janeiro (3,51%), Sao Paulo (3,51%), Bahia (1,75%), Distrito
Federal (1,75%), Mato Grosso (1,75%), Mato Grosso do Sul (1,75%), Pernambuco
(1,75%) e Tocantins (1,75%).

Quanto a escolaridade, 1,7% dos participantes relataram ensino fundamental
incompleto e 1,7% ensino fundamental completo. Quanto ao ensino médio completo,
correspondeu a 10,2% da amostra. Ja o ensino superior incompleto foi observado em
15,3% dos participantes, enquanto 37,3% possuiam ensino superior completo. Além
disso, 33,9% informaram ter cursado pés-graduacao.

Observou-se predominancia de individuos com renda superior a cinco salarios
minimos (39,0%), seguidos por aqueles com renda entre trés e cinco salarios minimos
(23,8%) e entre um e trés salarios minimos (15,3%). A menor frequéncia foi verificada
entre os participantes com renda de até um salario minimo (6,8%), enquanto 15,3%
preferiram n&o informar. Em relag&o a jornada de trabalho, houve maior concentragao
de individuos com carga horaria de 40 horas semanais ou mais (49,2%).

Sobre a qualidade do sono, observou-se predominancia de individuos que a
classificaram como boa (37,3%), seguidos por aqueles que a consideraram regular
(33,9%). Menores frequéncias foram identificadas nas categorias muito boa (11,9%),
muito ruim (10,2%) e ruim (6,8%).



A maioria da amostra n&o utiliza cigarro, narguilé ou cigarro eletrénico (69,5%),
e consomem bebidas alcdolicas esporadicamente (52,5%).

Em relac&o aos participantes que precisaram perder peso para realizar a cirurgia
bariatrica, 74% dos participantes nao precisaram perder peso, 12% precisaram perder
menos de 5 kg, 7% perderam de 6 a 10 kg e 7% precisaram perder mais de 10 kg
para realizar o procedimento operatério. Quanto a técnica cirurgica, houve
predominéncia do bypass gastrico (62,7%), seguido pela gastrectomia vertical
(sleeve), realizada em 28,8% dos participantes.

A maioria dos participantes nao apresentou outras comorbidades associadas.
Entre as doencas crbnicas relatadas, a mais prevalente foi a hipertensido arterial,
presente em 13,6% da amostra, seguida pela esteatose hepatica e pelo diabetes
mellitus. No entanto, ao considerar conjuntamente essas trés condi¢des, observa-se
que 32,2% dos participantes referiram apresentar pelo menos uma delas. Além disso,
também foram mencionadas outras comorbidades, como apneia, cancer, fibromialgia,
osteoporose e transtorno de ansiedade, embora com baixa incidéncia.

Cerca de 72,9% dos participantes praticam algum tipo de atividade fisica-.

Em relagdo ao acompanhamento psicolégico no periodo pré-operatorio,
observou-se que a maioria dos participantes (81,4%) realizou esse tipo de
acompanhamento, enquanto 18,6% relataram nao o ter realizado.

Entretanto, no periodo pds-operatério, verificou-se redugdo expressiva na
continuidade desse cuidado, uma vez que apenas 30,5% dos participantes
mantiveram o acompanhamento psicoldgico, ao passo que a maioria (69,5%) néao deu
continuidade ao seguimento apos a cirurgia bariatrica.

O acompanhamento nutricional pré-operatério foi feito por 39,0% dos
participantes por menos de trés meses, 25,4% entre trés e seis meses e 30,5% por
periodo superior a seis meses antes da cirurgia, enquanto 5,1% né&o realizaram
acompanhamento nutricional.

Em relagdo a percepgao dos participantes sobre o acompanhamento nutricional
pré-operatorio, observou-se que a maioria relatou impacto positivo na mudanga dos
habitos alimentares, sendo que 33,9% afirmaram que contribuiu muito e 23,7% que
contribuiu totalmente. Por outro lado, 22,0% relataram que contribuiu pouco, 15,3%
moderadamente e 5,1% afirmaram que ndo houve contribui¢do.

O acompanhamento nutricional apds a cirurgia bariatrica foi realizado por 49,2%

dos participantes, porém de forma irregular, com interrup¢des. O acompanhamento



regular aconteceu em 37,3%, enquanto 13,6% n&o deram continuidade ao seguimento
nutricional no periodo pds-operatorio.

Na figura 1 esta descrito o uso de suplementagéao.

USO ATUAL DE SUPLEMENTACAO VITAMINICA/MINERAL
64,4%

18,6%

13,6%
|

Nenhum Multivitaminico Multivitaminico + Suplemento Suplemento

Néo Sim

u Total

Figura 1- Uso atual de suplementagao vitaminica e mineral.

Na Figura 2 estdo os dados referentes ao percentual de perda de peso dos
participantes apos a cirurgia bariatrica, relacionada a quantidade em kg perdida

apos o procedimento.

PERDA DE PESO APOS A CIRURGIA

5,26%
De20a 30 De 31a 40 De 41a 50 De 51a 60 De61a70 Mais de 71

—0— % Da Amostra

Figura 2- Perda de peso pos cirurgico

Em relagao ao reganho de peso apos a cirurgia, 39% dos participantes alegam

ter tido e 61% negam.



Na Figura 3 estdo descritos os dados referentes a qualidade da alimentagao

no periodo pré e pos-operatorio.

QUALIDADE DA ALIMENTAGAO

Muito saudavel Nada saudave Pouco saudavel Regular Saudave

@ Antes da cirurgia bariatrica? Atualmente, apds a cirurgia bariatrica?

Figura 3. Qualidade percebida da alimentagao antes e apds cirurgia bariatrica

Quanto a presencga de intolerancias e ou restricbes alimentares, 69,5% alegam
nao ter nenhuma restricdo, 18,6% alegam ter intolerdncia a lactose, 1,7%
vegetariano/vegano, 1,7 % alergia a brocolis e couve flor.

Sobre o preparo das refeicbes e onde elas sao realizadas, 78 % preparam a
maior parte das refeicdbes do dia em domicilio e, apenas, 6,8% realizam todas as
refei¢cdes fora de casa.

Em relagcdo ao consumo hidrico diario dos participantes, observou-se que 37,9%
ingerem menos do que 1 litro de agua por dia, 29,3% de 1,5 a 2 litros e 32,7% mais
que 2 litros.

A respeito da regularidade das refeicdes relatada pelos participantes, 76,3%
relatam fazer as 3 principais refei¢cdes, 18,6% relatam fazer 1 ou 2 refei¢gdes principais
ao dia e 5,1 % relatam n&o fazer refeigdes principais.

Sobre o habito de fazer os lanches intermediarios, a maioria da amostra 57,6%
relatam fazer todos os dias, 32,2% fazem eventualmente e 10,2% nunca fazem esse
tipo de refeicao.

Quanto aos horarios das refeigdes, 16,9% sempre se alimentam no mesmo
horario, 45,8% dos participantes frequentemente,32,2% as vezes e 5,1 % nunca tem

um horario fixo para se alimentar.



Em relagdo ao prego de verduras, legumes e frutas nos locais onde as pessoas
costumam comprar, 35,6% avaliam como caro, 18,6% muito caro, 39% nem caro nem
barato, 1,7% muito barato e 5,1 % n&o compram.

A tabela 1 traz os dados sobre a qualidade da alimentacdo baseado na

frequéncia de consumo alimentar.

Resultados [m 2] Diariamente H a & x na|dadtxnma|l a Zx na | =< 1 x ML M S
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frascas sem adicSc da

ScUucar
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Tabela 1- Resultados da qualidsds ds alimentsgio baseada no Qusstionariao HEI




DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se predominancia do sexo feminino entre os
participantes submetidos a cirurgia bariatrica. Esse achado € semelhante ao
observado em outros estudos cientificos, nos quais também houve maior participacao
feminina nas amostras avaliadas (HOSSEINI-ESFAHANI et al., 2023; HEUSSCHEN
et al., 2024; KAMALI et al., 2023).

A maior prevaléncia do sexo feminino em estudos envolvendo cirurgia bariatrica
pode estar associada a maior adesao das mulheres ao cuidado com a saude e a maior
preocupacao com aspectos relacionados ao corpo e ao peso, favorecendo maior
procura por acompanhamento multiprofissional e intervencgdes voltadas ao tratamento
da obesidade e controle do peso corporal (SBD, 2022; SBCBM, 2021).

Observou-se predominancia de participantes com ensino superior completo,
pos-graduacgao e renda superior a cinco salarios-minimos. Esse achado pode estar
relacionado ao perfil da amostra estudada, considerando que os participantes eram
provenientes de uma clinica particular, o que pode favorecer maior participagao de
individuos com maior poder aquisitivo, devido aos custos envolvidos no tratamento
cirurgico e acompanhamento em servigos privados de saude envolvidos na equipe
multiprofissional.

Em relagao a qualidade do sono, observou-se predominancia de participantes
que classificaram o sono como bom ou regular. As evidéncias da literatura
demonstram associacdo entre alteracbes na qualidade e duracdo do sono e o
desenvolvimento da obesidade, bem como maior dificuldade no controle e
manutencdo do peso corporal. Estudos apontam que a privagdo do sono pode
promover alteragdes hormonais relacionadas a regulagdo do apetite, incluindo
aumento dos niveis de grelina e redugao da leptina, favorecendo maior sensagao de
fome, aumento da ingestédo caldrica e preferéncia por alimentos de alta densidade
energética. Nesse contexto, a qualidade do sono pode exercer influéncia significativa
sobre os desfechos relacionados ao tratamento da obesidade e a manutengao da
perda ponderal apds a cirurgia bariatrica (TAHERI et al., 2004).

No presente estudo, observou-se predominancia de individuos que néao
utilizavam cigarro, narguilé ou cigarro eletrénico, resultado semelhante ao perfil
observado na populagdo brasileira geral. Dados epidemiolégicos recentes
demonstram redugé&o progressiva da prevaléncia de tabagismo no Brasil. Esse achado
pode ser considerado positivo, uma vez que o tabagismo esta associado ao aumento
do risco cardiovascular, inflamacao sistémica e complicacbes no periodo pos-
operatério, além de maior risco de comprometimento da cicatrizacdo e
desenvolvimento de complicagdes gastrointestinais em pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica (BRASIL, 2024)

Em relacdo ao consumo de alcool, observou-se presengca de consumo
ocasional entre parte dos participantes, comportamento semelhante ao observado na
populagdo geral brasileira, na qual o consumo de bebidas alcodlicas permanece
frequente, sobretudo de forma social e episddica. Entretanto, individuos submetidos a
cirurgia bariatrica podem apresentar alteracbes na absor¢do e metabolizagdo do
alcool apds o procedimento, tornando-se mais suscetiveis aos seus efeitos. Além



disso, o consumo frequente de bebidas alcodlicas pode contribuir para maior ingestao
caldrica, inadequagdes alimentares e possivel reganho de peso no periodo pos-
operatorio (BRASIL, 2021; SBCBM, 2023).

O bypass gastrico foi a técnica cirurgica mais prevalente no presente estudo.
Esse achado é semelhante ao observado em estudos da literatura, nos quais o bypass
gastrico também esteve entre as técnicas bariatricas mais frequentes realizadas nos
participantes avaliados. Esse método cirurgico permanece entre as técnicas
bariatricas mais utilizadas mundialmente, devido a sua elevada eficacia na perda de
peso e melhora das comorbidades associadas as doencas crdnicas nao
transmissiveis (HOSSEINI-ESFAHANI et al., 2023; MECHANICK et al., 2020).

Em relagdo ao acompanhamento psicoldgico, observou-se elevada adeséo no
periodo pré-operatorio, uma vez que a maioria dos participantes relatou ter realizado
esse acompanhamento antes da cirurgia bariatrica. Uma vez que para passar pela
cirurgia € necessario laudo desse profissional com aptiddo emocional e indicagao do
profissional para o procedimento cirurgico. Entretanto, no periodo pds-operatdrio,
verificou-se redugdo expressiva na continuidade desse cuidado, com baixa
permanéncia no seguimento psicolégico apds o procedimento. Essa redugao
expressiva na continuidade do tratamento psicolégico, merece atengao pois a cirurgia
bariatrica ndao promove apenas mudangas no peso corporal, mas também mudancas
na mente, envolvendo principalmente o comportamento alimentar, apds o
procedimento cirurgico. A falta do acompanhamento adequado, pode ocasionar o
reganho de peso, e outros fatores relacionados, como por exemplo a compulséo.

Resultado semelhante foi observado em relacdo ao acompanhamento
nutricional, no qual houve maior adesdo no periodo pré-operatério e reducao
importante no seguimento apds a cirurgia bariatrica. Apesar da melhora da qualidade
da alimentacgao relatada pelo publico avaliado, a falta do acompanhamento nutricional
pds cirurgico, pode favorecer com que tenha baixa adesdo as recomendacgdes
alimentares saudaveis, podendo trazer riscos e deficiéncias nutricionais e até um
possivel reganho de peso.

Dessa forma, os achados do presente estudo reforcam a importancia do
acompanhamento  multiprofissional continuo no periodo pds-operatério,
especialmente psicolégico e nutricional, visando promover melhor adaptagdo as
mudangas alimentares e comportamentais decorrentes da cirurgia bariatrica, além de
contribuir para manutengao dos resultados obtidos em longo prazo.

Em relagdo ao consumo hidrico, observou-se baixa ingestdo de agua entre
parcela significativa dos participantes, resultado que merece ateng¢ao no periodo pos-
operatorio da cirurgia bariatrica. A literatura demonstra que a ingestdo hidrica
inadequada pode favorecer desidratagao, constipacao intestinal, fadiga e alteragbes
no funcionamento renal. Além disso, a hidratagao adequada exerce importante papel
no funcionamento metabdlico, controle da saciedade e manutencdo da saude
gastrointestinal, sendo fundamental no acompanhamento de pacientes bariatricos.

Em relagcédo a qualidade da alimentacao, observou-se melhora significativa na
percepcao alimentar apos a realizagdo da cirurgia bariatrica. No periodo pré-
operatdrio, maiores proporcdes dos participantes classificavam a alimentagdo como
pouco saudavel (37,3%) ou n&do saudavel (22%). Em contrapartida, no periodo pos-
operatdrio, verificou-se aumento da percepc¢ao positiva da qualidade da alimentacgao,
com predominancia de participantes que passaram a classifica-la como saudavel
(47,5%), regular (37,3%) e muito saudavel (6,8%).

Esses achados sugerem melhora nos habitos alimentares apds a cirurgia
bariatrica, resultado semelhante ao observado na literatura cientifica, que demonstra



tendéncia de melhora da qualidade da dieta no periodo pds-operatério, especialmente
em decorréncia das orientagdes nutricionais e das mudangas comportamentais
associadas ao procedimento cirurgico (HOSSEINI-ESFAHANI et al., 2023).
Evidéncias indicam que a reducdo da ingestdo calorica ndo esta necessariamente
associada a melhoria da qualidade nutricional da alimentagao (ZARSHENAS et al.,
2020).

Entretanto, apesar da melhora na percepcdo da qualidade alimentar,
evidéncias cientificas demonstram que pacientes bariatricos ainda podem apresentar
inadequacgdes no consumo de determinados grupos alimentares, especialmente
frutas, vegetais, cereais integrais e alimentos fontes de fibras, reforcando a
importancia do acompanhamento nutricional continuo apds a cirurgia bariatrica
(HOSSEINI-ESFAHANI et al., 2023).

A andlise da frequéncia alimentar baseada no Healthy Eating Index (HEI)
evidenciou importantes inadequacdes na qualidade da alimentacdo dos participantes,
apesar da melhora observada na percepcgao alimentar apds a cirurgia bariatrica.
Observou-se que o consumo de frutas frescas ainda se apresentou inferior ao
recomendado, visto que parcela expressiva dos participantes relatou frequéncia de
consumo inferior a cinco vezes por semana. Tal achado merece atencao,
considerando que o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira recomenda o
consumo regular de frutas como parte da base da alimentagdo, devido a sua
importancia como fonte de fibras, vitaminas, minerais e compostos bioativos, além de
seu papel na prevengdo de doengas crbnicas nao transmissiveis (BRASIL, 2014).
Resultado semelhante foi observado por HOSSEINI-ESFAHANI et al. (2023), que
identificaram baixa ingestdo de frutas e alimentos fontes de fibras em pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica.

Em contrapartida, observou-se baixa frequéncia de consumo de sucos com
adicao de acucar, resultado considerado positivo do ponto de vista nutricional, pois
sucos adogados favorecem o consumo excessivo de agucares. Além disso, o reduzido
consumo de sucos pode sugerir preferéncia pelo consumo da fruta in natura, padréao
alimentar considerado mais adequado nutricionalmente.

O consumo de verduras, legumes e vegetais folhosos mostrou-se relativamente
baixo, uma vez que grande parte dos participantes relatou ingestao inferior ao
recomendado. Esse resultado corrobora os achados de HOSSEINI-ESFAHANI et al.
(2023) e HEUSSCHEN et al. (2024), que também observaram baixa ingestdo de
vegetais e fibras alimentares no periodo pods-operatério da cirurgia bariatrica. De
acordo com o Guia Alimentar para a Populagao Brasileira, alimentos in natura e
minimamente processados, como verduras, legumes e vegetais, devem constituir a
base da alimentacdo, devido a sua relevancia para o adequado aporte de fibras,
vitaminas e minerais (BRASIL, 2014).

Observou-se elevada frequéncia de consumo de cereais e derivados refinados,
em contraste ao menor consumo de cereais e paes integrais. Achado semelhante foi
descrito por KAMALI et al. (2023), que identificaram menor qualidade da dieta e baixa
ades&o ao consumo de alimentos integrais em pacientes bariatricos. Segundo o Guia
Alimentar para a Populagao Brasileira, recomenda-se priorizar alimentos integrais em
substituicdo aos refinados, considerando seu maior teor de fibras e melhor qualidade
nutricional (BRASIL, 2014). Dessa forma, o elevado consumo de alimentos refinados
observado no presente estudo pode contribuir para menor ingestdo de fibras
alimentares e pior controle glicémico.

Em relagdo ao consumo de sementes e castanhas, verificou-se baixa
frequéncia de ingestao entre os participantes. Esses alimentos constituem importantes



fontes de gorduras insaturadas, fibras e compostos antioxidantes, estando associados
a melhora do perfil lipidico e protecdo cardiovascular. Resultado semelhante foi
identificado por HEUSSCHEN et al. (2024), que observaram baixa adesao ao
consumo de alimentos considerados protetores da saude cardiovascular apds a
cirurgia bariatrica.

Quanto as fontes proteicas, observou-se frequéncia satisfatoria de consumo de
carnes magras, resultado considerado positivo devido a importancia da adequada
ingestao proteica para preservagdo da massa muscular e manutengado do estado
nutricional apds a cirurgia bariatrica. Em contrapartida, embora menos frequente, o
consumo de carnes gordurosas ainda esteve presente entre parte dos participantes,
0 que merece atencdo em razdo do elevado teor de gorduras saturadas desses
alimentos e sua associacdo com maior risco cardiovascular.

O consumo de peixes e frutos do mar mostrou-se reduzido, resultado
possivelmente relacionado aos habitos alimentares e caracteristicas regionais da
populagao estudada. Entretanto, esses alimentos representam importantes fontes de
proteinas de alto valor biolégico e acidos graxos 6mega-3, nutrientes associados a
acao anti-inflamatdria e protegao cardiovascular.

Em relagdo ao consumo de feijdo e outras leguminosas, observou-se
frequéncia moderada de ingestdo. Esses alimentos apresentam elevada relevancia
nutricional, por constituirem importantes fontes de fibras, proteinas vegetais, ferro e
outros micronutrientes essenciais, além de integrarem tradicionalmente o padréo
alimentar brasileiro. O Guia Alimentar para a Populagc&o Brasileira destaca o feijao
como componente importante de uma alimentagdo saudavel e culturalmente
adequada (BRASIL, 2014).

Quanto ao consumo de leite e derivados, verificou-se frequéncia semelhante
entre produtos com maior e menor teor de gordura. Contudo, recomenda-se maior
preferéncia pelas versdées com menor teor lipidico, considerando seu menor conteudo
de gorduras saturadas e potencial beneficio a saude cardiovascular.

Observou-se maior frequéncia de consumo de 6leos vegetais em comparagao
a gordura animal, resultado considerado mais favoravel do ponto de vista nutricional.
Entretanto, a presenca frequente de gordura animal na alimentagdo ainda merece
atencao, devido a elevada concentragéo de gorduras saturadas e sua associagdo com
aumento dos niveis de colesterol LDL e maior risco de doencgas cardiovasculares.
Embora parte dos participantes tenha relatado baixo consumo de alimentos com
agucares adicionados, observou-se frequéncia consideravel de ingestdo semanal
desses alimentos, indicando necessidade de maior moderacdo no consumo.
Evidéncias cientificas demonstram que o consumo excessivo de acgucares
adicionados esta associado a pior qualidade da dieta, aumento do risco de obesidade
e desenvolvimento de doengas metabdlicas (WHO, 2015).

Por fim, os alimentos ultraprocessados apresentaram consumo
predominantemente ocasional entre os participantes, resultado considerado
relativamente positivo. O Guia Alimentar para a Populagao Brasileira recomenda evitar
o consumo de alimentos ultraprocessados, devido a elevada densidade energética e
ao alto teor de sodio, agucares e gorduras, caracteristicas associadas ao
desenvolvimento de doencgas crénicas nao transmissiveis e pior qualidade alimentar
(BRASIL, 2014). Achado semelhante foi observado por HEUSSCHEN et al. (2024),
que identificaram redugédo do consumo desses alimentos apds a cirurgia bariatrica.

Estudos descrevem que, embora haja redugcdo no consumo de alimentos nao
saudaveis, como produtos ultraprocessados e sdédio, também ocorre diminui¢do na
ingestao de alimentos protetores, como vegetais e graos integrais, o0 que compromete



a qualidade global da alimentagdo. Ademais, mesmo com melhora proporcional na
ingestdo de proteinas, a ingestdo absoluta de nutrientes permanece insuficiente
(HEUSSCHEN et al., 2024).

Pesquisas que utilizaram o HEI-2015 indicam que a qualidade da dieta em
pacientes com maior tempo de pds-operatorio tende a ser insatisfatoria, com escores
baixos ou intermediarios. Observa-se ainda que a adesdao as recomendacdes
nutricionais diminui ao longo do tempo, contribuindo para a piora do padrao alimentar
e evidenciando inadequagdes tanto na quantidade quanto na qualidade dos
macronutrientes consumidos (KAMALI et al., 2023).



CONCLUSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que individuos submetidos a
cirurgia bariatrica apresentaram melhora na percepg¢ao da qualidade da alimentagéo
apos o procedimento cirurgico. Entretanto, apesar dessa percepg¢ao positiva, foram
identificadas importantes inadequacdes alimentares, caracterizadas principalmente
pelo baixo consumo de frutas, verduras, legumes, cereais integrais, sementes e
castanhas, além da presenca frequente de alimentos refinados, agucares adicionados
e fontes de gorduras saturadas na alimentagao habitual.

Adicionalmente, observou-se reducdo expressiva da adesdo ao
acompanhamento nutricional e psicolégico no periodo pds-operatorio, evidenciando
fragilidade na continuidade do cuidado multiprofissional apds a cirurgia bariatrica.
Esse resultado merece atengéo, considerando que o procedimento cirurgico promove
nao apenas alteracbes anatdbmicas e metabdlicas, mas também importantes
mudangas comportamentais, alimentares e emocionais, que demandam
acompanhamento continuo em longo prazo.

Por outro lado, aspectos positivos também foram identificados, como a elevada
frequéncia de preparo das refeicdes no domicilio, 0 consumo predominantemente
ocasional de alimentos ultraprocessados, e o consumo satisfatério de carnes magras,
fatores potencialmente associados a melhor qualidade da alimentacdo e manutencgao
da saude no periodo pés-operatorio-

Dessa forma, conclui-se que, embora a cirurgia bariatrica contribua para melhora
dos habitos alimentares e da percepcao da qualidade da dieta, ainda persistem
inadequacgdes nutricionais importantes no periodo pos-operatorio. Assim, reforca-se a
necessidade de acompanhamento multiprofissional continuo, especialmente
nutricional e psicologico, associado a estratégias de educagao alimentar e promogao
da saude, visando melhor adesao as recomendacdes nutricionais, prevencao de
deficiéncias nutricionais, manutencao da perda ponderal e melhora da qualidade de

vida em longo prazo.
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