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Resumo

Introducdao: A fome hedonica ocorre em resposta ao desejo de consumir
alimentos por prazer. Estando associada a uma predisposicao para desejar
alimentos de elevada palatibilidade, acredita-se que se pode traduzir num
consumo excessivo. O estudo destes fatores em doentes submetidos a cirurgia
bariatrica (CB) é fundamental para uma melhor caracterizacao de fenotipos
desfavoraveis ao cumprimento da terapéutica. Objetivo: Avaliar a fome
hedodnica e ingestao alimentar em doentes submetidos a CB. Metodologia: Foram
avaliados 154 individuos submetidos a CB no Centro Hospitalar Universitario de
Sao Joao, entre os 6 meses a 6 anos. Foi aplicado um questionario que avaliou
fome hedonica (Escala do Poder da Comida; EPC), a desejabilidade social (DS) e
os estadios de mudanca face a uma alimentacdo saudavel. Foram registados
dados demograficos e ansiedade ou depressao auto-reportadas. A ingestao
alimentar foi obtida através de inquérito alimentar com recurso a manual
fotografico para quantificacao. Resultados: A pontuacao mediana da EPC foi 1,7
e a mediana de ingestao de energia de 1269 kcal/dia. Maior tempo pos cirurgia
(rs = 0,193; p = 0,016), menor DS (rs = -0,259; p = 0,001) e maior aporte
energético (rs = 0,288; p < 0,001) estao relacionados com niveis superiores de
fome hedonica. Os estadios de mudanca de acao e manutencao estao associados
a niveis inferiores de fome hedodnica (mediana = 1,6 vs. 2,3; p < 0,001).
Conclusdo: Niveis mais elevados de fome hedonica estavam associados com
maior aporte energético, periodos pds cirlrgicos mais longos e percecao de nao
estar a fazer uma alimentacao saudavel.

Palavras-Chave: Fome Hedonica; Ingestao Alimentar; Estadios de mudanca;

Cirurgia Bariatrica.



Abstract

Introduction: Hedonic hunger occurs in response to the desire to consume food
for pleasure. Since it is associated with the desire to ingest highly palatable
foods, this might translate in overconsumption. The study of these factors in
patients undergoing bariatric surgery (BS) is essential for a better understanding
of the unfavorable phenotypes of therapeutical compliance. Objective: To
evaluate hedonic hunger and food intake in patients undergoing BS.
Methodology: We evaluated 154 individuals who had undergone BS at Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao, in a post-surgery follow-up period between
6 months and 6 years. A questionnaire was applied to evaluate hedonic hunger
(Food Power Scale; PFS), social desirability (SD) and stages of change towards
healthy eating. Demographic data and self-reported anxiety or depression were
recorded. Food intake was obtained through a food survey using a photographic
manual for food quantification. Results: The median PFS score was 1.7 and the
median energy intake was 1269 kcal/day. Higher post-surgery time (rs = 0.193; p
= 0.016), lower SD (rs = -0.259; p = 0.001) and higher energy intake (rs = 0.288;
p<0.001) are related to higher levels of hedonic hunger. Action and maintenance
stages of change are associated with lower levels of hedonic hunger (median =
1.6 vs. 2.3; p<0.001). Conclusion: Higher levels of hedonic hunger were
associated with higher energy intake, longer post-surgery period and the

perception of not having a healthy eating.

Keywords: Hedonic hunger; Food intake; Stages of change; Bariatric surgery.
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BGYR - Bypass Gastrico em Y de Roux
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Introducéao

A obesidade é uma doenca cronica caracterizada pelo excesso de gordura
corporal @, Sendo uma condicdo com origem multifatorial, tem sobretudo
origem em fatores como inatividade fisica e/ou elevado aporte energético ¢ 2,
e esta associada ao risco aumentado de mortalidade e morbilidades, como a
Diabetes Mellitus 2 (DM2) e doencas cardiovasculares (DCV) & 3), As terapéuticas
utilizadas no tratamento da obesidade incluem a terapia comportamental
(mudanca de estilo de vida e atividade fisica), farmacoterapia e cirurgia
bariatrica (CB) ®. As estratégias normalmente utilizadas passam por alteracoes
de estilos de vida; no entanto, em situacdes de obesidade grave e/ou associada
a comorbilidades, pode surgir a necessidade de outras abordagens ©®. Os
critérios de elegibilidade para a CB definidos pela Direcao-Geral da Saude © sao
IMC > 40 kg/m? ou, em doentes que apresentem comorbilidades, IMC > 35 kg/m?
©, A CB, comparativamente ao tratamento ndo cirurgico, pode levar a uma
maior perda de peso e diminuicdo das comorbilidades % 9. Os procedimentos
cirargicos mais aplicados atualmente sdao a Gastrectomia em Sleeve (GS) e o
Bypass Gastrico em Y de Roux (BGYR). No método GS ha uma reducao do volume
gastrico que consequentemente reduz a capacidade de ingestao alimentar,
sendo por isso uma intervencao restritiva @. No caso do BGYR, para além de
apresentar os mesmos efeitos restritivos que a GS, é também induzida a ma
absorcao, sendo por isso uma intervencao mista ?). O grau de perda de peso
varia consideravelmente entre doentes submetidos a CB e esta relacionado com
a modificacao dos habitos alimentares, principalmente pela reducao do aporte
energético & 8, Os resultados desta terapéutica sao maioritariamente de

sucesso, no entanto, cerca de 10 a 20% dos doentes perdem no maximo 20% do



peso corporal total inicial ®. Os fatores que levam ao insucesso na perda de
peso ou reganho nestes doentes nao sao bem conhecidos, no entanto a
comunidade cientifica sugere que o perfil psicolégico (p.e. salde mental),
condicdes sociais, respostas fisiologicas, IMC antes da cirurgia, nao adesao a
dieta e fome hedonica sao algumas caracteristicas que podem estar associadas @
1), A fome hedodnica (do grego hedonikos, relativo ao prazer) 2 ocorre em
resposta ao desejo ou impulso de consumir alimentos por prazer, mesmo sem a
sua ingestao efetiva 13, As evidéncias disponiveis sugerem que a fome hedonica
esta associada a uma predisposicao para desejar alimentos com elevado grau de
palatibilidade, que se pode traduzir num consumo excessivo U4, Ao verificarem-
se variacoes no decorrer do processo, tais como fatores relacionados com a
ingestao alimentar, peso e atividade fisica, parece haver uma diminuicao

substancial dos niveis de fome heddnica 14,

Objetivos
Avaliar a fome hedonica e ingestao alimentar em doentes submetidos a cirurgia

bariatrica entre 6 meses e 6 anos.



Metodologia

Aspetos éticos
Este estudo foi revisto e aprovado pela Comissdo de Etica para a Saude do
Centro Hospitalar Universitario de Sao Joao (CHUSJ) / Faculdade de Medicina da

Universidade do Porto (Anexo A).

Amostra
A amostra inicial foi constituida por 157 doentes submetidos a CB que
frequentam a consulta no Centro de Responsabilidade Integrada para a
Obesidade no CHUSJ. Os critérios de inclusao foram um tempo de seguimento
pos-cirirgico de 6 meses a 6 anos e capacidade para preenchimento do
protocolo. Foram excluidos 3 participantes da amostra inicial por apresentarem
dados da ingestao alimentar incompletos, resultando numa amostra de 154

participantes.

Material e Métodos

Na realizacao deste estudo observacional transversal, os dados foram obtidos
através da aplicacao de um questionario (Apéndice A) de administracao direta e
indireta, no 2.° trimestre de 2022.

Na caracterizacao demografica registou-se o sexo, idade, escolaridade, tipo de
cirurgia, tempo pods-cirurgia e comorbilidades e se os doentes reportavam
ansiedade ou depressao. Registou-se o peso e a altura e calculou-se o IMC e a
percentagem de massa gorda (%MG) foi avaliada por bioimpedancia usando o

aparelho InBody 230.



Avaliou-se a ingestao através de historia alimentar de administracao indireta,
com recurso ao manual fotografico do IAN-AF (5 para quantificacao dos
alimentos. Os alimentos foram convertidos em energia (kcal), proteinas (g),
hidratos de carbono (HC; g) e gordura (g) com recurso ao manual fotografico do
IAN-AF (15 e 3 Tabela de Composicao de Alimentos Portugueses 9. Os doentes
inquiridos nesta amostra tém prescrito um plano alimentar estruturado de 1200
kcal (mulheres) e 1500 kcal (homens).

A avaliacao da fome hedédnica foi obtida através da versao portuguesa da Power
of Food Scale: a Escala do Poder da Comida (EPC), de administracao direta,
validada para a populacao portuguesa 7). Este instrumento destina-se a avaliar
as motivacoes individuais nos pensamentos e sentimentos relacionados com o
apetite 1. E constituida por 15 itens classificados numa escala tipo Likert de 5
pontos (1 - discordo totalmente; 5 - concordo totalmente), sendo que valores
mais elevados indicam maior apetite por alimentos de elevada palatibilidade.
Para além da pontuacao total a escala permite avaliar trés dominios: Alimentos
disponiveis (EPC1) - pensamentos gerais sobre a comida, na auséncia de fome
fisica (p.e. “Dou por mim a pensar em comida mesmo quando nao estou
fisicamente com fome”); Alimentos presentes (EPC2) - a atracao por alimentos
quando exposto a estimulos alimentares (p.e. “Se vejo ou cheiro um alimento de
que gosto, sinto uma forte vontade de comé-lo”); Alimentos provados (EPC3) - o
nivel de prazer obtido associado a alimentacao (p.e. “Imediatamente antes de
provar uma comida preferida, antecipo de forma intensa o prazer que vou
sentir”) (12),

Aplicou-se a versao composita da Escala de Desejabilidade Social de Marlowe-

Crowne @ que avalia a necessidade de aprovacao dos individuos, sendo Util



para avaliar o viés de parametros auto reportados 2V, Esta ferramenta é
constituida por 12 itens de resposta verdadeiro ou falso, sendo que quanto maior
for a pontuacao total maior é a necessidade de obter aprovacao social,
respondendo de maneira culturalmente apropriada e aceitavel @2,

Os estadios de mudanca em que os individuos se encontram face a uma
alimentacao saudavel foram avaliados por selecao de uma de 6 afirmacodes que
descrevem os estadios de pré-contemplacao, contemplacao, preparacao, acao,
manutencao e recaida @), Para o efeito de relacdao com outras variaveis, foram
criados dois grupos: Acao/manutencao e Pré-acao (pré-contemplacao,

contemplacao, decisao e recaida).

Analise estatistica
No desenvolvimento do trabalho utilizou-se o programa IBM ® SPSS™ Statistics
versao 27.0 para MacOS. A analise descritiva consistiu no calculo das frequéncias
absolutas (n) e relativas (%) e de medianas e percentis (P25; P75). A normalidade
das variaveis cardinais foi avaliada pelos coeficientes de assimetria e
achatamento. Os niveis de fome hedodnica foram relacionados com outras
variaveis através do coeficiente de correlacao de Spearman (rs). Para comparar
as médias entre sexos, grupos de estadios de mudanca e presenca ou auséncia de
depressao foram aplicados testes de Mann-Whitney (MW). Rejeitou-se a hipotese

nula quando p < 0,05.



Resultados

A amostra foi constituida por 154 doentes, sendo a maioria 129 (83,8%) dos
participantes do sexo feminino, com idades compreendidas entre os 25 e 72 anos
(mediana = 47; P25 = 41; P75 = 55). A mediana da escolaridade foi de 9 anos
(P25 = 6; P75 = 12).

Destes doentes, 120 (77,9%) tinham sido submetidos a BYGR e 34 (22,1%) a GS.
Relativamente ao tempo de pos-operatorio, 28 (18,2%) tinham completado seis
meses, 22 (14,3%) um ano, 11 (7,1%) dois anos, 44 (28,6%) trés anos, 9 (5,8%)
quatro anos, 21 (13,6%) cinco anos e 19 (12,3%) seis anos. Quando avaliados os
antecedentes pessoais, 2 doentes (1,3%) referiram sofrer de ansiedade e outros
20 (13,0%) de depressao.

Os doentes foram avaliados quanto aos estadios de mudanca tendo-se verificado
que a maioria se encontra no estadio de manutencao (n = 100; 64,9%), seguido
do estadio de acao (n = 21; 13,6%), contemplacao (n = 7; 4,5%), decisao (n = 7;
4,5%) e por fim 19 (12,3%) no estadio de recaida.

Os participantes reportaram mediana de ingestao de energia de 1269 kcal/dia

(P25

1042; P75 = 1610), sendo que nas mulheres a mediana foi de 1269 kcal

(P25 = 1031; P75 = 1589) e nos homens de 1269 (P25 = 1106; P75 = 1699). A
mediana da distribuicao por macronutrientes foi: 45,0% de HC (P25 = 39,4; P75 =
51,8), 26,0% de gordura (P25 = 22,2; P75 = 31,4), e 20,3% de proteinas (P25 =
17,3; P75 = 22,9).

Na escala do poder da comida, a mediana da pontuacao total foi 1,7 (P25 = 1,3;
P75 = 2,2), sendo de 1,4 (P25 = 1,1; P75 = 1,9), 2,0 (P25 = 1,5; P75 =2,6) e 1,7
(P25 = 1,3; P75 = 2,7) respetivamente nos dominios EPC1, EPC2 e EP3. A

mediana na escala de DS foi 9 (P25 = 8; P75 = 10).



A tabela 1 sumaria as relacdes entre a pontuacao obtida na EPC total e nos 3
dominios com a idade, escolaridade, tempo pods cirurgia, ingestao alimentar
(ajustada para a DS) e DS. A idade e escolaridade nao se relacionaram com a
fome hedonica. Os individuos com periodo de pos cirurgia mais longo,
apresentam niveis mais elevados de fome hedonica geral, associada a atracao
por alimentos disponiveis e a pensamentos gerais sobre comida. Os individuos
com mais fome hedoénica tém ingestao energética mais elevada; no entanto nao
se verificou qualquer relacao com a distribuicao por macronutrientes. A DS
apresentou associacao negativa com a fome hedonica (total e alimentos
disponiveis).

Tabela 1. Relacdo entre a pontuacdo da EPC e idade, escolaridade, tempo pés cirurgia, ingestao

alimentar e desejabilidade social.

EPC total EPC1 EPC2 EPC3
rs 0,030 -0,033 0,147 0,013
Idade
p 0,708 0,683 0,069 0,876
rs -0,020 0,010 0,048 -0,032
Escolaridade

p 0,805 0,907 0,565 0,702

, rs 0,193 0,223 0,022 0,163

Tempo pos cirurgia

p 0,016 0,005 0,789 0,044

Energia (kcal) rs 0,288 0,247 0,186 0,275
Aj. DS p < 0,001 0,002 0,023 < 0,001
Proteina (%) rs -0,044 0,008 -0,048 -0,059
Aj. DS p 0,591 0,920 0,562 0,471

HC (%) rs 0,052 0,028 0,049 0,043

Aj. DS p 0,524 0,733 0,551 0,597
Gordura (%) rs -0,055 -0,059 -0,087 0,003
Aj. DS p 0,506 0,473 0,287 0,967
Desejabilidade rs -0,259 -0,308 -0,154 -0,138
Social p 0,001 < 0,001 0,059 0,090

EPC: Escala do Poder da Comida; Aj. DS: Ajustado a desejabilidade social; HC: Hidratos de

Carbono; rs: Correlacao de Spearman.



A tabela 2 resume as diferencas obtidas na mediana da pontuacao obtida na EPC
total e nos 3 dominios entre sexos, estadios de mudanca e referir ou nao
depressao. Nao foram observadas diferencas entre sexos ou entre quem referiu
ou nao ter depressao em termos de fome hedodnica. Participantes nos estadios de

Pré-acao apresentam niveis superiores de fome hedodnica.

Tabela 2. Relacédo entre a pontuacdo da Escala do Poder da Comida (EPC) e sexos, estadios de

mudanca e depressao.

EPC total EPC1 EPC2 EPC3
Mediana (P25; P75) | Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75) Mediana (P25; P75)
Feminino 1,7 (1,3; 2,2) 1,4 (1,1; 2,0) 2 (1,5; 2,5) 1,7 (1,3; 2,7)
Masculino 1,7 (1,4; 2,1) 1,4 (1,1; 1,6) 2 (1,8; 2,8) 2,0 (1,3; 2,7)
Sexo
p 0,974 0,597 0,420 0,806
Estadios Pré-acao 2,3(1,7;2,9) 2,1(1,6; 2,5) 2,3 (1,8; 2,8) 2,7 (1,7; 4,0)
de Acao/manutencao 1,6 (1,3; 2,0) 1,3 (1,0; 1,6) 2,0 (1,5; 2,5) 1,7 (1,0; 2,3)
mudanca p <0,001 <0,001 0,046 <0,001
Sim 1,7 (1,3; 2,2) 1,4 (1,0; 2,0) 2,0 (1,3; 2,7) 1,3 (1,0; 2,7)
Nao 1,7 (1,4; 2,2) 1,4 (1,1; 1,9) 2,0 (1,5; 2,7) 1,667 (1,3; 2,7)
Depressao
p 0,534 0,913 0,611 0,173

EPC: Escala do Poder da Comida; Pré-acdo: Pré-contemplacado, contemplacdo, decisao e recaida;

p: teste de Mann-Whitney.

Para além disso, os participantes em Pré-acao (que inclui as recaidas) tinham
maior periodo de tempo poés cirirgico (mediana = 48 meses vs. 36 meses;
p<0,001). Foi ainda verificado que o tempo pos-cirurgiaapresentava uma
correlacdo positiva com o aporte energético (ajustado a DS; rs =0,186; p =

0,022).




Discussao

A fome hedodnica tem sido associada a obesidade, padroes relacionados com a
obesidade e perda de peso apdés CB, mas sem resultados conclusivos. 24 Esta
também descrita na literatura uma relacao inversa entre os niveis de fome
hedodnica e a percentagem de perda de peso apoés a cirurgia 22, O estudo deste
tema em doentes submetidos a CB ¢ fundamental para uma melhor
caracterizacdao de fenotipos favoraveis e desfavoraveis ao cumprimento da
terapéutica. Neste trabalho foram abordados parametros que podem estar
diretamente relacionados com o insucesso na perda de peso, nhomeadamente a
ingestao alimentar.

Na avaliacao da ingestao alimentar, os dados foram ajustados para a DS para
reduzir o efeito do viés associado aos parametros auto reportados. No entanto
existirao outros vieses relacionados com a quantificacao da ingestao alimentar,
como por exemplo a nao contabilizacao da totalidade da gordura de adicao e as
dificuldades de reporte do tamanho das porcoes. Para este efeito sera prudente
considerar que os dados apresentados neste estudo relativos a ingestao de
gorduras e energia encontram-se provavelmente subestimados.

Relativamente ao aporte energético, as mulheres reportaram uma ingestao
mediana 6% superior ao prescrito (1269 kcal vs. 1200 kcal) e os homens 15%
inferior do prescrito (1269 kcal vs. 1500 kcal). Tendo em conta que os resultados
relativos a energia podem estar subestimados e apresentam elevada dispersao,
podera haver individuos com uma ingestao claramente acima do que foi
prescrito.

Um estudo caracterizou a fome heddénica como um forte gatilho para a

sobrealimentacao, 29 a semelhanca de um outro que reportou que a fome
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heddnica por si s6 pode nao ser suficiente para prever a ingestao, mas pode
promover o consumo excessivo quando existe em combinacao com outras
caracteristicas individuais, como a impulsividade 19, Neste trabalho o aporte
energético foi também relacionado com niveis mais elevados de fome hedonica.
Estes resultados nao sao suficientes para estabelecer uma relacao causal direta,
mas podem revelar carateristicas que justificam a menor percentagem na perda
de peso em individuos com niveis mais elevados de fome hedoénica, como é
descrito noutros estudos 23 27),

Os resultados deste estudo mostraram que a distribuicao dos macronutrientes foi
de aproximadamente 45% de HC, 27% de gordura e 20% de proteina, sendo essa
distribuicao proxima do plano alimentar prescrito (50% de HC, 30% gordura e 20%
de proteinas). Seria expectavel que os participantes com maiores pontuacdes de
fome hedonica revelassem um maior consumo de alimentos com elevado teor de
gorduras e acUcares 2, o que resultaria numa maior proporcao de gorduras e
HC; no entanto, nao foram encontradas relacoes significativas. A evidéncia nao é
congruente quanto a alteracdao das preferéncias alimentares em individuos
submetidos a CB, havendo relatos de uma diminuicao da preferéncia por
alimentos com alto teor em aclcar e gorduras apods a cirurgia, 22 em desacordo
com outros trabalhos que indicam atitudes e comportamentos alimentares
disfuncionais, com maior desejo por alimentos ricos em gordura em doentes
submetidos a BGYR @,

As pontuacées na EPC revelaram uma associacao inversa com a DS, podendo
indicar que os valores da EPC podem estar subestimados nos individuos com

maior DS.



11

Gibson et al. referiram que as motivacoes para a fome hedonica podem ter por
base a elevacao do humor ou a diminuicao do stresse por meio de consumo de
alimentos que provocam prazer 29, Esta é uma possivel explicacao para as
observacoes de Fernstrom et al., que reportaram um maior desejo por alimentos
com elevada palatibilidade (ricos em aclUcar e gorduras) em individuos com
depressao e ansiedade @9, Também foi observada uma menor perda de peso em
doentes submetidos a CB com depressao @Y, relevando a importancia de
caracterizar os comportamentos alimentares nestes doentes. Os resultados do
presente estudo nao observaram relacao entre depressao e fome heddnica. No
entanto, para além do baixo numero de participantes que referiram ter
depressao, o facto de esta condicao ser auto-reportada deve ser tida em
consideracao na interpretacao destes resultados.

A idade mais avancada esta associada a alteracdes na alimentacao e no apetite
que podem interferir no paladar e na capacidade de apreciar a comida, sendo
que sabores mais fortes podem aumentar o prazer e estimular o desejo por
alimentos 2, Os resultados deste trabalho sdo no mesmo sentido: apesar de a
correlacdo nao ser significativa, observou-se que quanto mais elevada é a idade,
maior é a pontuacao na escala EPC2 da fome heddnica que avalia a vontade de
comer quando na presenca de comida.

Relativamente ao tempo pos cirurgia, verificou-se uma relacao entre pontuacoes
mais elevadas de fome hedonica total, associada a alimentos disponiveis (EPC1)
e a alimentos provados (EPC3) com maiores periodos pos cirurgia, o que sugere
uma progressao dos niveis de fome hedénica ao longo do tempo.

Também foi observado que os individuos que se encontram nos estadios de

mudanca de pré-contemplacao, contemplacao, decisdo ou recaida apresentaram
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pontuacoes na fome heddnica mais elevadas. Esta observacao pode ter como
base um ponto comum a esses estadios de mudanca, que é o facto de
reportarem que “atualmente ndo pratico uma alimentacdo saudavel...”,
sugerindo que padrdes alimentares considerados menos saudaveis podem estar
associados a sentimentos hedoénicos, a semelhanca do que foi verificado por
Mason et al. em adolescentes 33,

Este trabalho demonstrou que os participantes com tempo de poés cirurgia mais
longo consomem mais energia. Portanto, um maior periodo poés cirurgia esta
associado a maiores niveis de fome hedonica, de consumo de energia e a
estadios de mudanca de pré-acado. Este resultado vem consolidar a sugestao de

que os padroes alimentares se alteram no tempo apés a cirurgia.

Limitac6es, pontos fortes e estudos futuros

Uma das limitacoes deste trabalho é o estudo de uma amostra de conveniéncia,
0 que condiciona a extrapolacao de resultados. Sendo um estudo transversal,
impede a inferéncia de relacées de causalidade. Também o método de recolha
dos dados relativos a ingestao alimentar é retrospetivo, estando sujeito ao viés
de memoria, e a nao contabilizacdo da gordura de adicao provavelmente
subestimou a ingestao de gorduras.

Por outro lado, este trabalho centrou-se no estudo de parametros auto
reportados, pelo que o ajustamento destas variaveis a DS é um ponto forte. A
quantificacao dos alimentos das refeicbes com recurso a manual fotografico
também possibilitou um menor viés dos dados recolhidos. A relacao da fome
heddénica com a ingestao alimentar também é um ponto a favor, por ser um

aspeto pouco estudado pela comunidade cientifica.
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Investigacoes futuras devem explorar as diferencas individuais e habitos
alimentares hedonistas, assim como as terapéuticas que proporcionem mudancas

comportamentais efetivas.
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Consideracdes gerais

Os resultados deste estudo fornecem dados relacionados com fome hedonica e
ingestao alimentar em doentes submetidos a CB. Na avaliacao da ingestao
alimentar observou-se um consumo energético 6% acima do prescrito nas
mulheres e 15% abaixo do prescrito nos homens, mas devido ao desenho do
estudo, estas quantificacoes estao provavelmente subestimadas.

Os niveis fome hedonica e o consumo energético revelaram uma associacao
positiva entre si e com o tempo pos cirurgia, a semelhanca dos estadios de
mudanca mais precoces ou de recaida, que se mostraram associados com tempos
pos cirurgia mais longos. Estes resultados sugerem que as escolhas alimentares
de doentes submetidos a CB se alteram no tempo para padroes menos saudaveis,

o que pode explicar os relatos de insucesso na perda de peso nestes individuos.
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Apéndice A - Protocolo de aplicacdo aos participantes

Questionario

Sec¢do 1 — Dados Sociodemograficos e da Cirurgia bariatrica

Nesta secgdo estdo incluidas perguntas de caracterizagdo sociodemogrifica e questGes
relacionadas com a cirurgia baritrica a que foi submetido/a. Responda de acordo com a sua
situagdo atual e pessoal.

1. Sexo: [ Feminino O Masculino

2. Idade:

3. Ultimo ano de escolaridade completo:

4. Tipo de cirurgia: [ Bypass géstrico [ Sleeve géstrico

5. Tempo pés-cirurgia: [ 6meses [ 1ano O 2anos O 3anos
O 4anos O 5anos O 6anos

6. Comorbilidades:

Seccdo 2 — Dados Antropométricos

7.Estatura: 8. Peso: 9. IMC:

10. Pc: 11. Pa: 12. %MG:



Seccao 3 - Desejabilidade Social

Nesta sec¢do encontrara afirmagdes relativamente ao contexto social em que se insere. Leia
cada afirmacgdo e decida se ela a descreve ou ndo. Se vocé concordar com uma afirmacgao ou
achar que ela descreve, desenhe um circulo em volta da letra “V” (“Verdadeiro”), na frente da
frase. Se vocé discordar da afirmagdo ou achar que ela ndo a descreve, desenhe um circulo em
volta da letra “F” (“Falso”) na frente da frase.

Responda cada afirmagdo com “V” ou “F”, mesmo que ndo tenha certeza de sua resposta.

1 | Porvezes, quando ndo consigo o que quero fico chateado. V F

2 | J4 me aconteceu desistir de fazer certas coisas por pensar que ndo tinha V| F
capacidade para as fazer.

3 | Ja senti vontade de me revoltar contra as pessoas com mais autoridade doqueeu, |V F
apesar de saber que elas tinham razdo.

4 | Ougo sempre com muita atengdo todas as pessoas com quem falo, sejam elas V F
quem forem.

5 | Jafingi estar doente para me safar de uma situagao. V| F
6 | JA me aproveitei de outras pessoas para meu beneficio pessoal. V| F
7 | Quando cometo um erro estou sempre disposto a admitir que o cometi. V| F
8 | Por vezes, tento vingar-me em vez de perdoar e esquecer. VI F
9 | Sou sempre simpatico, mesmo se as pessoas sdo mal-educadas para mim. V F
10 | Nunca me aborreci quando as pessoas tinham ideias contrarias as minhas. V F
11 | Houve alturas em que tive bastante inveja da boa sorte dos outros. V F
12 | Por vezes, fico irritado com as pessoas que insistem em me pedir favores. V| F
13 | Nunca disse coisas para magoar os sentimentos de outra pessoa. VI F

Seccdo 4 - Estadios de mudancga

Indique qual das seguintes frases melhor descrevem a sua alimentagdo atualmente.

Atualmente ndo fago uma alimentagao sauddvel e ndo pretendo fazé-lo nos préximos 6
meses.

Atualmente ndo fago uma alimentagdo saudavel, mas estou a pensar em melhora-la no
préximo més.

Atualmente ndo fago uma alimentagdo o saudavel, mas estou determinado/a a fazé-lo.
Atualmente fago uma alimentagdo saudavel, mas s6 nos ultimos 6 meses.

Atualmente fago uma alimentagdo saudavel, hd mais de 6 meses.

Costumava fazer uma alimentagdo saudavel até ha cerca de 1 ano, mas nos ultimos meses
tenho feito uma alimentag¢do menos saudavel.

Legenda: 1 - Pré-contemplagdo; 2 - Contemplagdo; 3 - Decisdo; 4 - Agdo; 5 - Manutencgao; 6 —
Recaida
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Secgdo 5 — Escala do Poder da Comida (Versdo Portuguesa)

Por favor, indique até que ponto concorda que as seguintes afirmagdes o(a) descrevem a si.
Use a escala seguinte, de 1 até 5, para responder:

1 - Ndo concordo nada

2 - Concordo ligeiramente
3 - Concordo em parte

4 - Concordo

5 — Concordo fortemente

A. Dou por mim a pensar em comida, mesmo quando ndo estou fisicamente com fome. __

B. Obtenho mais prazer em comer do que em praticamente qualquer outra coisa. __

C. Se vejo ou cheiro uma comida de que gosto, fico com uma enorme vontade de comer um
pouco dessa comida. __

D. Quando estou perto de uma comida que engorda e de que gosto muito, é dificil impedir-me
de, pelo menos, a provar. __

E. E assustador pensar no poder que a comida tem sobre mim. __

F. Quando sei que uma comida deliciosa estd disponivel, ndo consigo deixar de pensar em
comer um pouco dessa comida. __

G. Gosto tanto do sabor de certas comidas que ndo consigo evitar de as comer, mesmo se me
fizerem mal. __

H. Imediatamente antes de provar uma comida preferida, antecipo de forma intensa o prazer
que vou sentir. __

l. Quando estou a comer uma comida deliciosa, foco-me muito em como me sabe bem. __

J. As vezes, quando estou a fazer as atividades do dia a dia, tenho vontade de comer de um
momento para o outro (sem razdo 6bvia). __

L. Acho que gosto muito mais de comer do que a maioria das outras pessoas. __

M. Ouvir alguém descrever uma refeigao deliciosa faz-me mesmo querer comer alguma coisa.
N. Parece que estou sempre a pensar em comida. __

0. Para mim, é muito importante que as comidas que eu como sejam tao deliciosas quanto
possivel.

P. Antes de comer uma comida preferida, costumo ficar com a boca cheia de saliva. __

Obrigado pela participagao.






