Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €50410716568, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16568

A Escala de Analogia Visual do Apetite como ferramenta de apoio na detecc¢ao do
risco de fracasso da persisténcia de perda de peso de pacientes com obesidade

submetidos a gastroplastia
The Appetite Visual Analogy Scale as a support tool in detecting the risk of failure of the

persistence of weight loss in patients with obesity undergoing gastroplasty
La Escala de Analogia Visual del Apetito como herramienta de apoyo en la deteccidn del riesgo de

fracaso de la perdida de peso persistente en pacientes com obesidad sometidos a gastroplastia

Recebido: 27/05/2021 | Revisado: 15/06/2021 | Aceito: 16/06/2021 | Publicado: 01/07/2021

Geruza Baima de Oliveira Rodrigues
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4853-0089
Instituto Plurais, Brasil

E-mail: geruzabaima@hotmail.com

Gléaucia Posso Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5000-2050
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

E-mail: glaucia.posso@uece.br

Helena Alves de Carvalho Sampaio
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8009-6898
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

E-mail: dr.hard2@gmail.com

Francisco José Maia Pinto

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2976-7857
Universidade Estadual do Cear4, Brasil

E-mail: maiapinto@yahoo.com.br

Cleide Carneiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7095-1691
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

E-mail: cleide.carneiro@uece.br

Mariana Dantas Cordeiro

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2346-1187
Universidade Estadual do Ceard, Brasil

E-mail: marianadantas04@gmail.com
Antdnio Augusto Ferreira Carioca
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1194-562X
Universidade de Fortaleza, Brasil

E-mail: augusto.carioca@uece.br

Resumo

Objetivou-se avaliar se a Escala de Analogia Visual (EAV) de Apetite pode ser Gtil como ferramenta para prevengdo
de ganho de peso indesejavel ou da reducdo da perda ponderal esperada em pacientes submetidos a gastroplastia.
Trata-se de um estudo longitudinal, onde trinta pacientes submetidos a gastroplastia, selecionados aleatoriamente,
tiveram seu apetite aferido no primeiro e terceiro més apés a realizacdo da cirurgia. Na EAV de apetite utilizada
constavam dados referentes a sensacdo subjetiva de fome, saciedade, plenitude e desejo de comer alimentos em geral
ou especificos (doce, salgado, temperado e gorduroso). A escala, para cada item, tem 0 comprimento de 200mm, com
numeracao de 0 a 10, onde o proprio paciente assinala uma linha vertical no ponto onde considera estar sua sensacéo
de apetite para o item avaliado. Os dados foram analisados através do teste t de Student, ao nivel de 5%. No primeiro
més, houve estabilidade das sensagdes referentes a todos os itens, compativel com auséncia de vontade de ingerir cada
tipo de alimento. No entanto, este fato ndo ocorreu aos trés meses ap0s a cirurgia, havendo menor plenitude e
saciedade e maior desejo de comer alimentos especificos. Este fato pode se traduzir em uma maior busca quantitativa
por estes alimentos, favorecendo ganho ponderal ou reducéo da velocidade de perda ponderal. Conclui-se que a EAV
de apetite utilizada é uma ferramenta que pode ser Gtil no acompanhamento deste tipo de paciente, direcionando as
estratégias da equipe para uma maior efetividade.

Palavras-chave: Fome; Escala de analogia visual de apetite; Obesidade; Gastroplastia.
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Abstract

The aim was to assess whether the appetite Visual Analogy Scale (VAS) can be useful as a tool for preventing
unwanted weight gain or reducing the expected weight loss in patients undergoing gastroplasty. This is a longitudinal
study, in which thirty patients submitted to gastroplasty, randomly selected, had their appetite measured in the first
and third months after the surgery. The appetite VAS used contained data referring to the subjective feeling of hunger,
satiety, fullness and desire to eat foods in general or specific (sweet, salty, spicy and greasy). The scale, for each item,
has a length of 100mm, with a number from 0 to 10, where the patient himself marks a vertical line at the point where
he feels his feeling of appetite for the item evaluated. The data were analyzed using the Student's t test, at the level of
5%. In the first month, there was stability in the sensations related to all items, compatible with the lack of desire to
eat each type of food. However, this fact did not occur at three months after surgery, with less fullness and satiety and
greater desire to eat specific foods. This fact can translate into a greater quantitative search for these foods, favoring
weight gain or reducing the speed of weight loss. It is concluded that the appetite VAS used is a tool that can be useful
in monitoring this type of patient, directing the team's strategies for greater effectiveness.

Keywords: Hunger; Appetite visual analogy scale; Obesity; Gastroplasty.

Resumen

El objetivo fue avaluar si la Escala de Analogia Visual del Apetito (EAV) puede ser Gtil como herramienta para
prevenir el aumento de peso no deseado o reducir la pérdida de peso esperada en pacientes sometidos a gastroplastia.
Se trata de un estudio longitudinal, en el que se midié el apetito en treinta pacientes sometidos a gastroplastia,
seleccionados aleatoriamente, en el primer y tercer mes después de la cirugia. La EAV del apetito utilizada contenia
datos referentes a la sensacién subjetiva de hambre, saciedad, plenitud y ganas de ingerir alimentos en general o
especificos (dulces, salados, picantes y grasos). La escala, para cada item, tiene una longitud de 100 mm, con un
namero del 0 al 10, donde el propio paciente marca una linea vertical en el punto donde siente su sensacion de apetito
por el item evaluado. Los datos se analizaron mediante la prueba t de Student, al nivel del 5%. En el primer mes, hubo
estabilidad en las sensaciones relacionadas con todos los items, compatible con la falta de ganas de ingerir cada tipo
de alimento. Sin embargo, este hecho no ocurrié a los tres meses de la cirugia, con menor plenitud y saciedad y mayor
deseo de ingerir alimentos especificos. Este hecho puede traducirse en una mayor busqueda cuantitativa de estos
alimentos, favoreciendo el aumento de peso o reduciendo la velocidad de la pérdida de peso. Se concluye que la EAV
del apetito utilizada es una herramienta que puede ser Util en el seguimiento de este tipo de pacientes, orientando las
estrategias del equipo para una mayor efectividad.

Palabras clave: Hambre; Escala de analogia visual del apetito; Obesidad; Gastroplastia.

1. Introducéo

O tratamento para obesidade, a partir da cirurgia bariatrica, € uma alternativa importante e eficaz em casos de
individuos com indice de Massa Corporal (IMC) maior que 40 kg/m?, ou 35 kg/m2 com uma ou mais comorbidades graves
relacionadas, que ndo obtiveram sucesso a partir de outros tipos de tratamento, como medicamentoso e relacionado a mudancas
no estilo de vida. Assim, o tratamento cirdrgico pode proporcionar saciedade precoce e melhora de comorbidades clinicas
(ABESO, 2016).

A educacdo em salde tem papel fundamental nas ac¢Ges relacionadas a obesidade e representa um desafio para os
profissionais, 0s quais devem estar bem preparados (Heine et al., 2021). As acfes educativas no pos-operatério de cirurgia
bariatrica sdo essenciais para reduzir a probabilidade de complicacdes e devem se desenvolver com a participagdo ativa do
individuo, valorizando as constantes atualiza¢Ges relacionadas ao paciente (Aradjo et al., 2018).

O ensino na salde realizado a luz da andragogia € capaz de desenvolver nos adultos toda a sua capacidade, permitindo
que suas habilidades sejam devidamente afloradas, assim como a continuidade da utilizagdo de métodos. A aprendizagem pela
andragogia é voltada para a resolucdo de problemas que se confrontam permanentemente com o cotidiano, o que desvincula
uma légica conteudista, havendo a compreensdo da utilidade pratica do conteldo em questdo (Oliveira et al., 2019).

Em condigdes relacionadas ao processo de emagrecimento de sujeitos que se submeteram a cirurgia bariatrica, ou
gastroplastia, considera-se a forte influéncia de conceitos e praticas andragdgicas inseridas na significacdo, na resignificacéo e

na aplicacdo de conceitos trabalhados ao longo do tratamento de obesidade (Rodrigues, 2017).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16568

Research, Society and Development, v. 10, n. 7, €50410716568, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i7.16568

Além das comorbidades relacionadas ao adoecimento fisico, o individuo com obesidade, na maioria das vezes,
apresenta um estado de sofrimento psiquico observado pela condicdo de desajustamento emocional (depressao, ansiedade,
alteracGes de humor, etc.) e formacdo de um autoconceito negativo (vergonha, inseguranca, autodepreciacao, baixa autoestima,
etc.) acarretados pela discriminacdo imposta pela sociedade frente ao estigma da obesidade, o qual determina os individuos
com obesidade como pessoas preguicosas e irresponsaveis (Fulton et al., 2021).

Os problemas psicoldgicos do individuo com obesidade podem persistir apds o procedimento de cirurgia bariatrica, bem
como interferir na significacdo da aprendizagem trabalhada por profissionais da salde, uma vez que o caminho andragdgico é
influenciado pelas experiéncias individuais do sujeito (Van Zyl et al., 2020).

A utilizacdo da Escala de Analogia Visual (EAV) de apetite pode auxiliar os profissionais e 0s pacientes na
identificacdo de barreiras a adequada perda ou manutencdo ponderal. Sensa¢des subjetivas de apetite ndo se relacionam apenas
com o estar ou ndo com o estdmago vazio, mas com todas as experiéncias e emogdes prévias do individuo, as quais podem se
refletir no desejo de comer em geral ou de ingerir um alimento em particular. Tal escala ndo foi ainda utilizada com o intuito
de identificar se o tempo decorrido da realizagdo da gastroplastia pode levar a sensacGes diferenciadas no que tange ao desejo
de comer. Pode-se hipotetizar que, caso haja aumento no desejo de comer, tal fato pode se constituir em entrave a efetividade
das acOes educativas junto a este tipo de paciente, a menos que as estratégias sejam direcionadas a estes novos fatos.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi avaliar se esta ferramenta pode ser Util na prevengdo de ganho de peso

indesejavel ou reducdo da perda ponderal esperada em pacientes submetidos a gastroplastia.

2. Metodologia

Tratou-se de estudo prospectivo, quantitativo com abordagem descritiva e analitica realizado no Nucleo do Obeso do
Ceard (NOC), um centro de referéncia de tratamento da obesidade situado na cidade de Fortaleza, Ceard, no periodo de
setembro a novembro de 2014.

Estudos quantitativos englobam a coleta de dados quantitativos ou numéricos, 0s quais geram conjuntos de dados que
podem ser analisados por meio de técnicas matematicas como é o caso da analise estatistica. Estudos na &rea de Salde podem
utilizar métodos estatisticos para realizar previsdes em relacdo a algum fenémeno em estudo. Para um tratamento estatistico
com mais rigor, torna-se necessaria a definicdo do espaco amostral, que é o universo de realizacdo da pesquisa ou 0 conjunto
no qual se vai levantar dados, além da defini¢do da amostra, ou seja, quantidade de individuos suficiente para ser considerado
como um estudo estatistico valido (Pereira et al., 2018).

A amostra foi obtida por conveniéncia, selecionando-se aleatoriamente 30 individuos que estavam em tratamento apés
a cirurgia bariatrica. Os critérios de inclusdo foram: faixa etaria de 18 a 60 anos, ter realizado a gastroplastia e estar em
atendimento no local citado. Foram excluidos os pacientes desistentes do tratamento baridtrico, bem como o0s que nao
desejaram continuar a participar da investigac&o.

Para a coleta de dados, aplicou-se um instrumento estruturado, junto ao paciente, incluindo dados demograficos,
socioeconémicos, antecedentes relacionados com a obesidade e dados antropométricos. No instrumento foi também exibida a
EAV de apetite adaptada da escala construida por Flint et al. (2000), para preenchimento pelo préprio paciente. A entrevista
ocorreu em dois momentos: no primeiro e no terceiro més de pds-operatorio de gastroplastia, sendo que no segundo momento
foram aferidos novamente apenas os dados antropométricos e relativos a EAV de apetite. Esta escala, ja utilizada no Brasil, é
composta por 8 itens sobre os sentimentos atuais de fome, saciedade, plenitude e desejo de comer alimentos, em geral ou

especificos (doce, salgado, temperado e gorduroso) (Nobre et al., 2006; Lins et al., 2010).
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Foram exibidos, em cada item de todas as questdes, valores extremos de sensacdo (presente ou ausente) indicados em
uma linha de 100 mm de comprimento, sem graduacdo. Os voluntarios foram orientados a marcar uma linha vertical no ponto
da escala em que achassem estar a sua sensacdo referente ao item investigado. O ponto marcado pelo individuo foi medido
com o auxilio de uma régua, da extremidade esquerda (pontuacdo minima zero mm) para a direita (pontuacdo maxima 100
mm), a fim de quantificar as medidas resultantes (Lins et al., 2010; Lluch et al., 2010).

Os procedimentos seguiram as recomendacdes de Flint et al. (2000) e Lluch et al. (2010). O preenchimento da escala
se deu, nas duas ocasides, nos mesmos horarios, entre 16 horas e 18 horas.

Todo o preenchimento das escalas foi acompanhado pelo pesquisador, a fim de elucidar possiveis davidas e auxiliar
nas dificuldades, sem interferir nos resultados indicados pelos pacientes.

Os dados antropomeétricos (peso e altura) foram coletados do prontuario, antes da realizacdo da gastroplastia, sendo o
peso aferido novamente no primeiro e terceiro contato. Com estes dados foram calculados os indices de massa corporal (IMC)
médios prévio a cirurgia, no primeiro e no terceiro més ap6s a mesma, categorizando o excesso ponderal de acordo com a
World Health Organization (1998).

Utilizou-se o Excel for Windows, versdo 14.0, (Microsoft) para armazenar os dados. A andlise estatistica foi realizada
através do Teste t de Student, utilizando-se o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) v. 18.0 (Motta et al., 2009).

O estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual
do Ceara, sob o nimero 770.862 e todos 0s pacientes assinaram o0 termo de consentimento livre e esclarecido para a

participagcdo no mesmo.

3. Resultados

Considerando-se o perfil demografico e socioeconémico do grupo entrevistado, constatou-se uma maioria do sexo
feminino (70,0%), cor autorreferida branca (90,0%), na faixa etaria de 30 a 59 anos (60,0%), com conjuge (56,7%), com mais
de 8 anos de estudo (80,0%), ocupacdo remunerada (53,4%) e recebendo mais de 2 salarios minimos mensais (60,0%). Em
relacdo aos antecedentes relacionados & obesidade, verificou-se que 80% dos pacientes apresentavam historico familiar de
obesidade, 33,3% relataram inicio da obesidade ainda na infancia e 50% citaram tempo de obesidade maior ou igual a 20 anos.

Acompanhou-se a variacdo do IMC da populagdo analisada e constatou-se que houve uma redugdo gradativa do
excesso ponderal ao longo do tempo avaliado, com auséncia de obesidade mérbida aos 3 meses apés a cirurgia, como exposto
na Tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicdo percentual dos pacientes do Nucleo do Obeso do Ceara avaliados (n = 30), segundo periodo de
mensuracao e categorias de excesso de peso. Fortaleza, 2014.

Categoria de excesso

Periodo da Mensuragéo Percentual (%)
ponderal*
Obesidade Morbida (> 40) 76,7
Obesidade grau Il (35-39,9) 23,3

Antes da cirurgia ]
Obesidade grau | (30-34,9) -

Sobrepeso (25,0-29,9) -

Obesidade Morbida (> 40) 26,7

L o . Obesidade grau Il (35-39,9) 53,3
Primeiro més pés-opreratorio )

Obesidade grau | (30-34,9) 18,1

Sobrepeso (25,0-29,9) 1,9

Obesidade Moérbida (> 40) -

) o . Obeso Il (35-39,9) 21,2
Terceiro més pés-operatotio

Obeso | (30-34,9) 65,5

Sobrepeso (25,0-29,9) 13,3

1Segundo IMC (Kg/m?), categorizado de acordo com World Health Organization (1998).
Fonte: Elaborado pelos autores.

O Gréfico 1 exibe os achados comparativos, ao longo do tempo, referentes a EAV de apetite. Observa-se que ha
diferenga estatistica nas médias encontradas para a maioria das questdes avaliadas, mesmo com os valores ainda se mantendo
longe do desejo extremo de ingestdo alimentar.

Considerando a questdo 1, relativa a sensacdo de fome, observa-se que, mesmo em ambos 0s periodos os valores
terem sido baixos (quanto mais baixo, menor a percepcdo de forme) e mesmo parecendo haver uma elevagdo desta sensacao
aos 3 meses pds-cirurgia, a diferenca néo foi significante (p = 0,999).

A questdo 2 refere-se a saciedade, sendo que quanto mais elevados forem os valores, maior a saciedade. Ocorreu uma
reducéo dos valores aos 3 meses, evidenciando menor percepgdo de saciedade (p < 0,001).

Da mesma forma, aos 3 meses a plenitude é menos sentida (p < 0,001) do que no primeiro més (questao 3).

Da mesma forma que ocorreu para a questdo 1, o desejo de comer (questdo 4) parece maior aos 3 meses, mas sem
diferencga estatistica (p = 1,000).

As questdes 5, 6, 7 e 8 referem-se ao desejo por alimentos especificos, onde quanto mais altos os valores menor o
desejo demonstrado pelos mesmos. Observa-se mais uma vez que ha uma reducdo das médias em todas as quatro situacGes

indagadas, respectivamente doce (p = 0,001), salgado (p < 0,001), temperado (p < 0,001) e gorduroso (p = 0,033).
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Gréfico 1. Médias dos resultados da escala de analogia visual de apetite aplicada com os pacientes do Nicleo do Obeso do

Cearé avaliados no primeiro e no terceiro més pos gastroplastia. *Diferenca significante (p<0,05). Fortaleza, 2014.

12
o0
” ~ N < P ©
™~ @ o o o @ ™
10 i " o
& % *
~ ~ w
* ~ . ~
o @ £ ~
o - ™~
= o
< 6 WMesl
3
= Mes3
]
: 4
=]
o
<
2 -
m wn
(\4_ N
(=] =)
0 o — . : 3 :
Fome Saciedade Plemtude Vontade Doce Salgado Temperado Gorduroso
de
comer

Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discussdo

Embora se trate de um estudo com amostra de conveniéncia, vale comentar alguns aspectos do perfil demogréfico e
socioecondmico do grupo avaliado em comparagdo com outros estudos que também envolveram pacientes candidatos ou
submetidos a cirurgia bariatrica. Assim, o predominio do sexo feminino, um bom nivel de instru¢do e uma média de renda
superior a dois salarios minimos também foram constatados em outro estudo que caracterizou pacientes com obesidade grave
atendidos em Centros de Referéncia em Obesidade da cidade do Rio de Janeiro (Reis, 2018). Perfil semelhante também foi
encontrado em investigacdo com individuos pernambucanos (Nobrega et al., 2020) e ingleses (Erdogdu et al., 2019) submetidos a
cirurgia bariatrica.

Os dados observados neste estudo revelam, ainda, que a obesidade é uma questdo inserida no contexto familiar e
histérico dos participantes, dada a alta propor¢do de relatos de antecedentes familiares de obesidade e de tempo prolongado
estando com obesidade. Tal fato também é relatado por outras analises (Cafure et al., 2018; Lisowski et al., 2019).

Observou-se, a partir dos presentes dados, a auséncia de obesidade mérbida na amostra no 3° més ap6s a cirurgia,
sendo que a maioria destes pacientes estava redistribuida em obesidade grau 2, obesidade grau 1 e sobrepeso ja apds um més
do procedimento. Esta redistribuicdo ficou ainda melhor aos 3 meses, demonstrando a reducdo gradativa do IMC, a qual
também é observada em outras pesquisas.

Em anélise realizada com pacientes submetidos a cirurgia bariatrica do estado do Mato Grosso, foi observado IMC
médio pré-cirdrgico de 50 kg/m2, enquanto, apés um ano da cirurgia, este passou a 34,1 kg/ m? e, apds 2 anos, a 32,7 kg/m?2
(Kato et al., 2018). Em estudo paranaense, o IMC médio dos pacientes passou de 47 kg/m? para 32,3 kg/m? dentro de um
periodo pds-cirtrgico médio de 4 anos (Rossetti et al., 2017).

No caso de pesquisa pernambucana, ap0s realizacdo da cirurgia, a maioria dos pacientes, que tinham obesidade
morbida, passaram a ter obesidade grau Il apds 1 ano de acompanhamento (Silva et al., 2017), situagdo esta que aconteceu

neste presente estudo apenas 1 més apos o procedimento. Dessa forma, a obesidade morbida também se tornou ausente, apesar
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de ter ocorrido num periodo de tempo superior ao do presente estudo. Na realidade, o grupo estudado nesta pesquisa, nas fases
de avaliacdo, apresentou evolucédo além do esperado.

Pode-se observar que a reducdo do IMC decorrente da cirurgia bariatrica é bastante variavel, sendo esperada uma
perda de 60 a 75% do excesso de peso corporal, no periodo de 18 a 24 meses ap6s o procedimento (Bradley et al., 2017). O
tratamento cirdrgico é considerado bem sucedido se houver perda de, no minimo, 50% do peso excedente referido no momento
da operagdo e se o individuo apresentar IMC fora da classificacdo de obesidade grau Ill. Alguns autores estabelecem
classificacdo para sucesso de pos-operatorio de acordo com os resultados sobre o IMC. O resultado é considerado excelente
quando o IMC fica menor que 30kg/m?, caracterizando auséncia de obesidade, e bom quando fica entre 30 — 35kg/m? por volta
do final do primeiro ano ap6s a cirurgia (Bastos et al., 2013).

Segundo a Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica (ABESO, 2016), além de
atingir o parametro de sucesso cirrgico, é necessaria a manuten¢éo da perda de peso por cinco anos. Por outro lado, estudo de
revisdo apontou que pacientes acompanhados a curto prazo (até 2 anos) refletiram 6timo resultado para reducéo de excesso de
peso, enquanto pesquisas de médio a longo prazo (mais que 4 anos) demonstram que, embora ainda haja perda de peso, pode
ter inicio o reganho de peso (Felsenreich et al., 2019). Também ja foi relatado que a diminui¢do acentuada do peso e da
gordura corporal poderia ocorrer até o 12° (Kops, 2020) ou 18° (Magalhaes, 2020) més pds-operat6ério, momento em que inicia
a desaceleracdo e possivel reganho. Seguindo essa linha, no estudo Mato-Grossense supracitado (Kato et al., 2018), houve uma
desaceleracéo da perda de peso com o passar do tempo.

Tem-se mais uma razdo para se monitorar de perto estes pacientes, a fim de que bons resultados, como estes relatados
pela presente amostra no primeiro trimestre, evoluam a contento ao longo dos anos seguintes. Uma das ferramentas de
monitorizacéo, portanto, pode ser a EAV de apetite.

A aplicacdo da EAV de apetite evidenciou que apds 3 meses decorridos da cirurgia, a relacdo do paciente com a
alimentacdo se modifica. As sensaces de fome e a vontade de comer em geral ndo apresentaram diferenca estatistica do
primeiro para o terceiro més, podendo estas estarem sendo afetadas pelo tamanho pequeno da amostra ou pelo tempo de
observacdo da evolugdo, de apenas 3 meses. Entretanto, a sensagdo de fome foi baixa tanto aos 30 dias como aos 3 meses apds
a cirurgia. Por outro lado, a saciedade e plenitude se encontraram reduzidas, ao mesmo tempo em que se elevou o desejo por
alimentos doces, salgados, temperados e gordurosos apds 3 meses, ou seja, alimentos que, a depender da quantidade, podem
levar ao ganho de peso.

Utilizando-se escalas de analogia visual, outros estudos também demonstraram a reducdo na sensacdo de fome em
curto periodo pés-cirargico, como de 2 semanas a 1 més. Entretanto, esta sensa¢do retornou aos niveis pré-cirlrgicos apds 3
meses do procedimento (Sanmiguel et al., 2017; Smith et al., 2020). Esta sensacdo de fome parece sofrer mudancas répidas,
além de ndo ter sido encontrada diferenca entre 1° e 3° més pos-cirlrgico, revisdo sistematica também evidenciou que esta
permaneceu inalterada ap6s 6 meses de cirurgia. J& em relagdo a saciedade e plenitude po6s-prandial, estas foram verificadas
como mais elevadas além de 6 meses apds a cirurgia (Redpath et al., 2021).

Sao descritos alguns fatores que podem levar a reducdo da sensagdo de fome e consequente perda de peso apos a
cirurgia bariatrica. Estes fatores podem ser a reducéo da capacidade gastrica, bem como fatores hormonais, como diminuicao
da grelina, diminuicdo da resisténcia a leptina e aumentos de peptideo YY e o glucagon-like peptideo-1 (GLP-1), melhorando
o controle da fome e da saciedade (Silva et al., 2013).

Em relagdo aos alimentos doces e gordurosos, alguns estudos relataram reducdo no desejo por estes alimentos nos
periodos de 2 semanas (Smith et al., 2020), 1 més (Van Duinkerken et al., 2021) e 2 anos (Redpath et al., 2021) ap06s a cirurgia.

Entretanto, além do presente estudo ter relatado aumento no desejo por esses alimentos aos 3 meses pos-cirdrgicos, também foi
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descrito que esse desejo pode aumentar gradualmente até 3 anos depois do procedimento, podendo se tornar uma ingestao
diéaria (Magalhaes, 2020).

Esta realidade deve funcionar como um alerta para a equipe que atende estes pacientes, pois a situacdo evidencia uma
adaptacdo e o retorno do consumo em excesso. A partir dai, torna-se necessario investigar se as sensac@es estdo ja comegando
a se traduzir em comportamentos e se, na presenca de desejos alimentares, estes estdo sendo satisfeitos em quantidades
controladas ou se o paciente ja comeca a perceber sinais de descontrole de ingestao.

A partir da concretizacdo de mudanca de vida, evidenciada com a perda ponderal progressiva, a falta de
acompanhamento profissional pode levar a maior reganho de peso (Gil-Rendo et al., 2019). Em consonéncia, pacientes nao
acompanhados sdo mais propensos a interromper o controle diario de ingestdo alimentar, reduzindo seu automonitoramento
(Yuetal., 2019).

Para que esta situacdo seja amenizada, faz-se necesséria a busca, por parte da equipe interdisciplinar aliada & familia
do paciente, de recursos andragogicos capazes de impactarem sobre as questdes de significacdo e ressignificagdo das sensagdes
alimentares, uma vez que elas podem interferir de fato nos aspectos comportamentais do individuo com obesidade em
tratamento bariétrico. Assim, o acompanhamento da equipe é imprescindivel para o sucesso do tratamento, principalmente nos
primeiros meses apés a cirurgia, os quais sdo fundamentais para a disposi¢do e 0 manejo dos novos hébitos que deverdo ser
seguidos por toda a vida (Bauer et al., 2017).

A aplicacdo da EAV de apetite possibilita & equipe quantificar as sensacfes alimentares e analisar 0s aspectos que
merecem aten¢do mais imediata para o desenvolvimento de a¢des educativas mais efetivas. A equipe realmente pode utilizar os
relatos das sensacgdes alimentares como diretrizes para delineamento de estratégias em ensino na saude.

Constatou-se, entretanto, através de busca bibliografica, a auséncia de outros estudos que mostrem a aplicacdo de
EAV no contexto da gastroplastia com a proposta aqui aplicada. H& publica¢des que utilizam a escala em resposta a refeicbes
padronizadas, a fim de medir niveis de peptideos gastrointestinais envolvidos nos mecanismos de regulacdo de fome e
saciedade ou em avaliacdo de respostas a refeicGes segundo concentracdo maior ou menor de calorias (Andriessen et al., 2018;
Torquati et al., 2019), mas ndo com uma proposta de aplicacdo pratica para aprimorar o atendimento deste tipo de paciente,
assegurando sua melhor resposta terapéutica.

Ha4, portanto, necessidade de maiores investigacfes acerca da quantificacdo das modificagdes das sensagdes
alimentares como elemento norteador de estratégias de abordagem ao paciente bariatrico.

O estudo apresenta algumas limitagdes. Uma delas é o tamanho pequeno da amostra e outra é o tempo de
acompanhamento de apenas 3 meses, ja comentados, o que pode ter dificultado encontrar algumas associa¢des. Por outro lado,
mesmo com tais limitacGes foi possivel perceber mudangas na maioria das questdes integrantes da escala aplicada. Ressalte-se,
ainda, que a escala ndo foi aplicada imediatamente antes ou ap6s as refei¢cfes, como costuma ser em pesquisas, mas a proposta
aqui foi avaliar sua aplicabilidade em contexto real de atendimento e ai, sim, padronizou-se a verificagdo sempre no mesmo

horario, para eliminar este possivel viés.

5. Concluséo

A Escala de Apetite forneceu subsidios para andlise das sensacGes alimentares dos pacientes, mostrando-se um
instrumento avaliativo de facil aplicacdo e entendimento. A partir dela, a equipe interdisciplinar pode analisar as variantes
entre a fome e a saciedade em curto, médio e longo prazo. Assim, a EAV de apetite pode ser ferramenta de trabalho importante
para harmonizar as estratégias de Ensino na Salde com as percep¢des dos pacientes, evitando-se o reganho de peso ponderal

ou a reducdo da perda desejada.
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Além disso, este estudo pode servir de base para investigacfes futuras, a serem desenvolvidas a partir de estudos
longitudinais, com acompanhamento a longo prazo de individuos que tenham sido submetidos a cirurgia bariatrica. Ademais,
também incita estudos de cunho experimental, com intervencGes alimentares que utilizem a escala para avaliar as sensagdes

subjetivas de apetite antes e apds ingestao de refeicdes com composicGes especificas.
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