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RESUMO: O sucesso da cirurgia bariatrica na manutengao da perda ponderal a longo prazo
requer profundas modificagcbes comportamentais e dietéticas. Este estudo teve por objetivo
investigar a evolugédo do comportamento alimentar, o padrao dietético, o nivel de atividade
fisica e a frequéncia de consumo de substancias psicoativas em pacientes bariatricos
assistidos no Sistema Unico de Saude (SUS) no Maranhao, avaliando potenciais influéncias
cronoldgicas e genéticas. Estudo de coorte observacionallongitudinal de caraterambispectivo
com 98 individuos submetidos ao procedimento cirurgico. Os questionarios aplicados
abrangeram o Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) adaptado e o Questionario
de Frequéncia Alimentar (QFA). O polimorfismo rs9939609 do gene FTO foi determinado
por gPCR como marcador biolégico. Os dados revelaram elevada percepgao subjetiva de
melhora nos habitos alimentares pds-cirurgicos (91,8%) e 93,9% de reconhecimento dos
sinais corporais de saciedade. Contudo, comportamentos de vulnerabilidade persistiram,
como culpa alimentar (68,4%) e associagao de comida com felicidade/bem-estar (49,0%).
Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre o polimorfismo do
FTO e a frequéncia de consumo de alimentos obesogénicos. Em contrapartida, observou-
se aumento significativo do consumo de doces e bolos ao longo dos anos pés-operatérios
(p = 0,029), bem como o aparecimento de tabagismo diario (11,1%) nos pacientes com 5
anos de pos-operatorio (p = 0,049). Os resultados sugerem que, embora os habitos iniciais
sejam positivos, ha risco de regressao comportamental ao longo do tempo pds-cirurgico,
exigindo acompanhamento multidisciplinar continuo de longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamento alimentar. Estilo de vida. Cirurgia bariatrica.
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EATING BEHAVIOR, LIFESTYLE, AND USE OF PSYCHOACTIVE SUBSTANCES IN
THE POSTOPERATIVE PERIOD OF BARIATRIC SURGERY IN MARANHAO’S SUS

ABSTRACT: Bariatric surgery success in sustaining long-term weight loss requires deep
behavioral and dietary modifications. This study aimed to investigate the postoperative
evolution of eating behavior, dietary patterns, physical activity, and psychoactive substance
use in bariatric patients assisted under the Unified Health System (SUS) in Maranhao,
evaluating chronologicaland geneticinfluences.Alongitudinal observationaland ambispective
cohort study was conducted with 98 bariatric patients. Standardized questionnaires included
an adapted Three-Factor Eating Questionnaire (TFEQ-R21) and a Food Frequency
Questionnaire (FFQ). The FTO gene rs9939609 polymorphism was genotyped using gPCR.
Data showed a high subjective perception of postoperative dietary improvement (91.8%)
and a 93.9% rate of corporal satiety recognition. However, vulnerability behaviors persisted,
such as eating-related guilt (68.4%) and associating food with happiness/well-being (49.0%).
No statistically significant associations were identified between the FTO polymorphism and
the frequency of consuming obesogenic foods. In contrast, a significant increase in sweet
and cake consumption was observed over the postoperative years (p = 0.029), as well as
the emergence of daily smoking (11.1%) in patients at 5 years post-surgery (p = 0.049).
These results suggest that while initial habits are highly positive, there is a risk of behavioral
regression over time, highlighting the necessity of lifelong multidisciplinary follow-up.

KEYWORDS: Feeding behavior. Life style. Bariatric surgery.

INTRODUGAO

A cirurgia bariatrica € amplamente reconhecida como a modalidade terapéutica
mais eficaz para o controle sustentado da obesidade de graus Il e Ill e na remisséo de
suas comorbidades sistémicas (Parussolo et al., 2022). Entretanto, a eficacia bioldgica e
mecanica imediata proporcionada pelas alteragbes anatémicas do trato gastrointestinal ndo
garante de forma isolada a manutencéo ponderal em longo prazo. O sucesso duradouro do
tratamento cirurgico depende intrinsecamente da modificagéo radical e perene do estilo de
vida do paciente, incluindo a adeséo dietética a longo prazo e o engajamento em rotinas de
atividade fisica regular (Cambi et al., 2021).

No periodo pds-operatério inicial, as profundas adaptagdes enteroenddcrinas (como
a supressao de grelina e estimulo de incretinas como GLP-1 e PYY) promovem restricao
mecanica severa e diminuicdo espontdnea do apetite. No entanto, conforme o tempo
avanga, ocorrem mecanismos adaptativos neuroendocrinos e neuropsicologicos. Padroes
alimentares disfuncionais baseados em transtornos de compulsdo, comer emocional e
descontrole alimentar podem ressurgir de forma cronica (Wong et al., 2020; Mendes et
al., 2023). A ingestao gradualmente aumentada de alimentos densamente energéticos e
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faceis de deglutir, tais como doces, bolos, agucares e ultraprocessados, € um dos principais
fatores comportamentais implicados no insucesso ponderal crénico e no reganho de peso
(ElI Ansari e Elhag, 2021; Silva et al., 2022b).

Paralelamente, a literatura cientifica alerta para o fenbmeno da transferéncia
de dependéncia. Individuos que perdem o controle hedbénico alimentar sob a restricao
anatdmica cirurgica podem manifestar tendéncias compensatorias de abuso de substéncias
psicoativas, como o consumo abusivo de alcool e tabagismo, o que compromete severamente
os resultados cirurgicos e a qualidade de vida (Mendes et al., 2023). Além do componente
psicologico e ambiental, especula-se que variagdes genéticas em loci chave do controle
de saciedade, apetite e busca por recompensa dopaminérgica, como o gene Fat Mass and
Obesity-Associated (FTO), possam interferir no comportamento alimentar individual e na
preferéncia por macronutrientes no periodo pos-bariatrico (Li et al., 2024). Compreender
essas dinamicas comportamentais e biolégicas no contexto regional do SUS maranhense
€ essencial para subsidiar o planejamento de estratégias terapéuticas multidisciplinares de
suporte no longo prazo (Andrade et al., 2023).

OBJETIVO

Este estudo objetivou investigar o comportamento alimentar, a frequéncia do padrao
de consumo alimentar, o nivel de pratica de atividade fisica regular e a frequéncia de
consumo de substéancias psicoativas (alcool, tabaco e narcéticos) no periodo pos-operatorio
de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica na rede publica do SUS do Maranhéo,
avaliando suas variagdes em funcédo do tempo decorrido de pos-operatorio e sua potencial
associagao com o polimorfismo rs9939609 do gene FTO.

METODOLOGIA

Conduziu-se um estudo observacional de coorte longitudinal, de carater ambispectivo,
envolvendo 98 pacientes adultos submetidos a cirurgia bariatrica no Servico de Cirurgia
Bariatrica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA),
em Sao Luis, Maranhao, entre os anos de 2020 e 2024. Para este subgrupo de analise
comportamental, foram avaliados fatores demograficos, psicossociais, habitos alimentares
subjetivos e frequéncia de consumo nutricional.

A avaliagdo comportamental e de estilo de vida foi realizada através de entrevista
presencial estruturada utilizando um questionario detalhado elaborado com base em dominios
conceituais reconhecidos na literatura. As caracteristicas do comportamento alimentar
subjetivo apoiaram-se nas premissas tedricas do Three-Factor Eating Questionnaire
(TFEQ-R21) traduzido e validado para a populagéo brasileira (Natacci e Ferreira Junior,
2011), abrangendo as dimensdes de restricao cognitiva, descontrole alimentar e alimentagao
emocional. As percepcgdes de melhora dos habitos alimentares, suporte familiar, leitura de
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rétulos de alimentos, reconhecimento dos sinais corporais de saciedade, culpa alimentar
e associacgdes psicolégicas de comida com felicidade ou recompensa foram obtidas de
forma categorica (Sim/Nao). O consumo dietético habitual foi mapeado por meio de um
Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA) adaptado para o acompanhamento pés-
bariatrico, registrando a frequéncia de consumo de diversos alimentos nos ultimos trés
meses (Fisberg et al., 2005).

A pratica regular de atividade fisica foi estimada com base no autorrelato de
frequéncia semanal e duragdo média das sessdes de acordo com as orientagdes normativas
da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2020). O consumo de bebidas alcodlicas e o
habito de tabagismo foram avaliados de forma autorreferida e categorizados conforme
periodicidade (WHO, 2020). Adicionalmente, amostras celulares de mucosa oral foram
extraidas (Aidar e Linha, 2007) e submetidas a determinagéo laboratorial do polimorfismo
genético rs9939609 do FTO por meio de PCR em Tempo Real (qQPCR) com ensaios de
discriminagao alélica TagMan® (StepOne System, Applied Biosystems, USA).

As analises estatisticas foram desenvolvidas com o software Jamovi (versao 2.3.24).
Frequéncias absolutas e relativas foram sumarizadas. A associagcao entre o polimorfismo
genético (heranga dominante agrupando AA/AT versus TT) e as variaveis de percepg¢ao
e consumo alimentar foi estimada pelo teste do Qui-Quadrado de Pearson e pelo Teste
Exato de Fisher. A associagdo entre o tempo pos-operatorio (estratificado por anos de
seguimento) e as variaveis comportamentais € de consumo também foi computada via
qui-quadrado de Pearson. Fixou-se o nivel de significancia estatistica em 5% (p < 0,05)
para todos os cruzamentos. O projeto de pesquisa obteve anuéncia do Comité de Etica em
Pesquisa do HUUFMA (CEP), em conformidade com a Resolugdo CNS 466/2012 (CAAE
76937424.5.0000.5086, parecer n° 6.743.797).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A avaliagao das variaveis subjetivas de percepcgao alimentar e psicossocial revelou
resultados expressivamente positivos em termos de engajamento do paciente. A grande
maioria dos participantes (91,8%; n = 90) declarou que seus habitos alimentares globais
melhoraram apds o procedimento cirurgico como esperado, sem diferencgas significativas
entre os grupos genotipicos (p = 0,260). O suporte do nucleo familiar na melhoria dos habitos
alimentares foi reportado por 58,2% dos pacientes (n = 57; p = 0,342). A disponibilidade
fisica e financeira percebida para aquisi¢ao de alimentos naturais e saudaveis foi muito alta,
atingindo 96,0% da amostra (n = 94; p = 1,000). De forma marcante, 93,9% dos individuos
declararam ser plenamente capazes de reconhecer quando estéo fisicamente saciados ou
satisfeitos em relagdo a quantidade de alimento ingerido (n = 92; p = 1,000). A capacidade
de ler e compreender as informagdes contidas nos rétulos nutricionais dos alimentos foi
referida por 77,6% da amostra (n = 76; p = 0,184).
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No entanto, apesar das percepgdes eminentemente favoraveis, determinantes de
vulnerabilidade comportamental e emocional mantiveram-se fortemente presentes na
amostra. A associacgao psicoldgica direta de comida com sentimentos de felicidade ou bem-
estar foi confirmada por 49,0% dos individuos (n = 48), sem associagdo com os genétipos
(p = 0,432). A relacédo de comida com mecanismos compensatorios de recompensa ou
merecimento pessoal foi relatada por 30,6% dos pacientes (n = 30; p = 0,330). De grande
impacto, o sentimento persistente de culpa decorrente de episodios de alimentagao nao
saudavel ou desvios de dieta foi admitido por 68,4% de toda a amostra estudada (n =
67; p = 0,840), evidenciando a expressiva pressao psicolégica e emocional a qual estes
pacientes sao submetidos cotidianamente no pds-operatério (Mendes et al., 2023). Estes
achados corroboram a literatura que demonstra que os transtornos emocionais alimentares
persistem apds a cirurgia, demandando monitoramento psicoldgico continuo (Wong et al.,
2020).

Tabela 1. Associagédo dos genotipos AA/AT e TT com variaveis de comportamento e percepgéo alimentar.

Variavel de Percepcgao (SIM) AA/AT (n) | AA/AT (%) | TT(n) | TT (%) | Valor-p
Habitos alimentares melhoraram pés-operatério 58 89,2 32 97,0 0,260
Familia melhorou os habitos alimentares 40 61,5 17 51,5 0,342
Disponibilidade de alimentos naturais 62 95,4 32 97,0 1,000
Sabe ler e entender rétulo de alimentos 53 81,5 23 69,7 0,184
Associa alguma comida a felicidade/bem-estar 30 46,2 18 54,5 0,432
Associa comida a recompensa/merecimento 22 33,8 8 24,2 0,330
Reconhece saciedade em relagao ao alimento 61 93,8 31 93,9 1,000
Sente culpa por nado se alimentar de forma saudavel 44 67,7 23 69,7 0,840

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados da pesquisa (2026). *Diferengas estatisticamente

significativas (p < 0,05).

Ao cruzar os polimorfismos genéticos (AA/AT versus TT) com afrequéncia de consumo
de alimentos obesogénicos e hipercaléricos mapeados pelo QFA, ndo foram observadas
associagoes estatisticamente significativas. O consumo de agucar (p = 0,117), fast foods (p
= 0,469), doces e bolos (p = 0,203), sorvetes (p = 0,273), embutidos (p = 0,216), enlatados
(p = 0,269) e refrigerantes (p = 0,263) mostrou-se homogéneo entre portadores do alelo de
risco ‘A’ e homozigotos selvagens TT. De forma geral, observou-se baixo consumo de itens
ultraprocessados pela maioria dos pacientes em pds-operatorio imediato, reflexo direto do
recondicionamento e restricado gastrica inicial (Dias em 2021). A auséncia de efeito direto do
FTO nos padrdes dietéticos autorreferidos sugere que mecanismos metabdlicos periféricos
e de regulacdo de taxa energética basal possam exercer maior influéncia nos desfechos
ponderais tardios do que modificagbes quantitativas autodeclaradas de dieta (Perez-Luque
et al., 2024; Li et al., 2024).
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Por outro lado, a analise temporal associando a frequéncia alimentar com o periodo
cronoldgico de pdés-operatério (1 a 5 anos) revelou uma associagao estatisticamente
significativa e de elevada relevancia clinica para o consumo de doces e bolos (p = 0,029).
Verificou-se que a proporgao de individuos que consumiam estes itens sob a frequéncia
de ‘raramente’ aumentou progressivamente com os anos (36,4% no 1° ano, 51,5% no 2°
ano, 83,3% no 3° ano e 66,7% no 5° ano). Concomitantemente, a abstengao total (resposta
‘nunca’) diminuiu de forma drastica de 33,3% no 1° ano para 9,1% no 2° ano, atingindo 0%
a partir do 3° ano de pds-operatorio. Isso demonstra que a rigidez dietética e a restricao
voluntaria inicial tendem a sofrer flexibilizagdo substancial ao longo do tempo pds-cirurgico,
ocorrendo a reintrodugao sistematica de alimentos palataveis ricos em carboidratos
refinados na dieta habitual (Dias et al., 2021). Essa flexibilizagao longitudinal, somada a
dilatacdo gastrica fisioldgica, contribui de forma decisiva para as taxas progressivas de
reganho de peso (El Ansari e Elhag, 2021).

No tocante ao uso de substéncias psicoativas, a amostra geral exibiu baixa
prevaléncia de consumo no pos-operatorio (100% de abstengéo de narcéticos, 93,7% nunca
fumaram cigarros e 62,1% relataram abstencao total de bebidas alcodlicas), alinhando-se
aos rigorosos critérios de selegdo multiprofissional pré-operatorios (Eisenberg et al., 2022).
No entanto, ao correlacionar esse consumo com o tempo cronoldgico de pés-operatorio,
identificou-se associagao estatisticamente significativa com o uso de cigarro (p = 0,049).
Registrou-se o aparecimento de consumo ‘diario’ de tabaco em 11,1% dos pacientes que
atingiram o seguimento de 5 anos de pds-operatério, comportamento este ausente nos
grupos com menor tempo de cirurgia. Para o consumo de bebida alcodlica, observou-se
uma tendéncia nitida de diminui¢do na taxa de abstinéncia total (‘nunca’) conforme os anos
avangaram (caindo de 78,8% no 1° ano para 60,6% no 2° ano, 33,3% no 3° ano e 44,4% no
5°ano; p = 0,069). Esses achados apoiam de forma empirica a hipétese de transferéncia de
comportamento aditivo a longo prazo em pacientes bariatricos submetidos ao SUS, em que
a impossibilidade fisica de obter gratificagdo por meio de grandes volumes alimentares pode
impulsionar o individuo a adotar comportamentos compensatorios de abuso de substancias
(Mendes et al., 2023).

Por fim, a prevaléncia de pratica de atividade fisica regular foi de 64,3% (n = 63),
ao passo que 35,7% (n = 35) relataram comportamento inativo ou sedentario. A pratica
regular de exercicio é considerada fundamental para a preservacdao de massa magra e
manuteng¢ao da taxa metabdlica basal, prevenindo o reganho ponderal tardio (Carrillo et
al., 2023). A alta incidéncia de participantes ativos reflete o impacto positivo da reabilitagéo
comportamental do HUUFMA. No entanto, o sedentarismo crénico presente em mais de
um terco dos pacientes de seguimento tardio configura-se como um importante fator de
risco comportamental modificavel a ser combatido em programas assistenciais dedicados
(Henao Carrillo et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo evidenciou um perfil de comportamento e percepcao alimentar
eminentemente favoravel nos pacientes do SUS do Maranh&o, caracterizado por sentimentos
de melhoria dietética individual e alta capacidade de reconhecimento de sinais corporais de
saciedade. No entanto, a analise longitudinal demonstrou a ocorréncia de enfraquecimento
comportamental tardio. A reintrodugédo sistematica de alimentos densamente caloricos
(doces e bolos) e o surgimento ou retorno do habito tabagico diario nos pacientes com
cinco anos de seguimento pds-operatorio sinalizam vulnerabilidades de grande risco para
0 sucesso do tratamento de longo prazo. Estes achados reforgam de maneira contundente
que a cirurgia bariatrica ndo deve ser interpretada como um desfecho estatico curativo, mas
sim como o inicio de um processo de acompanhamento crénico. E indispensavel estruturar
e fortalecer politicas publicas direcionadas a assisténcia continuada de carater nutricional,
psiquiatrico e psicolégico a longo prazo, atuando na prevengao do reganho de peso e de
comportamentos aditivos compensatorios de transferéncia.
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