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RESUMO:

A Cirurgia Bariatrica (CB) € um método de tratamento da obesidade que vem recebendo destaque
principalmente devido aos resultados positivos no tratamento das comorbidades associados ao exces-
so de peso. No entanto, esse tipo de intervencao necessita de uma fase de adaptacdo e mudancgas de
estilo de vida principalmente devido a complicagdes pds-cirurgicas relacionadas a deficiéncia de algu-
mas vitaminas e mineiras. Nesse sentido, o objetivo do estudo foi associar o perfil antropométrico,
composicao corporal e tempo desde a realizagdo da CB com a adesdo a comportamentos alimentares
saudaveis de pacientes submetidos a esse procedimento. Estudo do tipo transversal realizado com 98
pacientes submetidos ao bypass gastrico em Y de Roux. Foram avaliados peso, estatura, circunferén-
cia da cintura (CC) e quadril, massa de gordura, massa muscular esquelética e o comportamento
alimentar por meio do questionario Bariatric Surgery Self-management Questionnaire Seven, que pos-
sui 7 dominios referentes ao comportamento alimentar (CA), a ingestao de fluidos (IF), a atividade fisica
(AF), a gestao da sindrome de dumping (GSD), a admissdo de suplementos (AS), ao consumo de
frutas, vegetais e graos integrais (CFVGI) e a ingestédo de proteinas (IP). Foi verificada associagédo entre
adesdo total dos comportamentos alimentares, CFVGI, IP com o estado nutricional e CC apds a CB.
Observamos também menor peso, IMC e CC e menor % e quantidade de gordura em pacientes que
apresentaram boa ades&o nesses dominios. Nos dominios, CA, IF e AF os pacientes com menor tempo
apos a realizacao da CB apresentaram melhor adesdo a esses comportamentos. Os sujeitos mais
jovens apresentaram maior adesdo a AF comparados aos mais velhos. Em concluséo, a adesdo aos
comportamentos alimentares apos a CB se associou com o estado nutricional e CC, bem como com o
tempo apods a realizagéo a CB. Sugere-se a realizacao de estudos que proponham modelos de interven-
¢do para o melhor controle e manutencao dos comportamentos alimentares dos pacientes submetidos
a esse procedimento.
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Introducao

A obesidade tem se tornado um problema de
saide publica alcangando propor¢des epidémicas e
alarmantes em todo mundo.!? Estudos epidemioldgi-
cos mostram que a obesidade atinge 15,7% da popula-
¢do adulta no Brasil. Entre os homens, os valores sdo
trés vezes maiores no grupo de 35 a 44 anos (20,8%),
comparados aqueles com idade entre 18 a 24 anos
(6,3%). Para as mulheres, os valores tenderam a au-
mentar de 18 a 64 anos (6,9% a 24,5% respectiva-
mente).®> Considerando esses nimeros, agdes de pre-
vencdo e tratamento dessa patologia devem ser im-
plementadas®* tendo como base mudangas no estilo
de vida'. Porém, esse tipo de intervengéo ndo é comu-
mente disponivel nos servicos de satide, restando para
amaioria das pessoas o tratamento cirirgico da obesi-
dade, conhecido como cirurgia baridtrica (CB).?

Esse tipo de intervencao necessita de uma fase
de adaptacdo e mudangas de comportamentos, de
modo que, para o sucesso do tratamento, torna-se
importante o acompanhamento de uma equipe multi-
disciplinar.’ Isso se deve ao fato de complicag¢des no
periodo pds-operatdrio serem observadas em aproxi-
madamente 10% dos casos, como regurgitagdo, in-
feccdes, deiscéncia, estenose de estdmago, trombo-
flebite e intolerancia alimentar.® Além disso, deficién-
cias nutricionais se tornam comuns em pacientes que
realizaram a CB e podem colocar em risco o sucesso
desse tipo de intervengdo. Dentre as mais comuns estdo
a deficiéncia de Vitamina B, e D, Cilcio, Ferro, Aci-
do Fdlico e Tiamina.”® Sendo assim, a orienta¢io nu-
tricional especifica a cada paciente em funcdo das
alteracoes fisiolégicas e anatdmicas provocadas pela
cirurgia se torna necessdria para identificar complica-
¢Oes pos-cirdrgicas, a fim de orientar e monitorar a
restricdo alimentar e suplementa¢do para promover
evoluc¢do da dieta evitando caréncias nutricionais.®’

Pensando nisso, Welch et al.!°, ao realizarem
uma pesquisa referente aos comportamentos adota-
dos por pacientes ap0s a realizagdo da CB, desenvol-
veram um instrumento com sete dominios comporta-
mentais, definidos a partir de uma revisdo de literatu-
ra e por especialistas em CB. Os dominios sdo refe-
rentes a comportamento alimentar (CA), ingestdo de
liquidos, ingestdo de proteinas, atividade fisica, con-
trole da Sindrome de Dumping, ingestéo de frutas, grdos
integrais e vegetais e ingestao de suplementos mine-
rais e vitaminicos. Foi observada uma grande varia-
cdo de aderéncia aos comportamentos (61 a 90%) no
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periodo de seis meses apds a CB, com maior aderén-
cia ao uso de suplementos e menor a pratica de Ativi-
dade Fisica (AF). Apds 18 meses, foi observada re-
ducdo da aderéncia em quase todos os dominios, exceto
a AF e consumo de frutas, vegetais e graos integrais.

Apesar dos estudos que apontam que a CB pode
ser eficaz no tratamento de comorbidades associadas
a obesidade!!'2, no Brasil ndo ha trabalhos que inves-
tigaram comportamentos ap6s a CB (CACB), sobre-
tudo, os relacionados ao consumo de suplementos
vitaminicos, de alimentos integrais, de proteinas, de
frutas e hortalicas e de alimentos que podem desen-
cadear a Sindrome de Dumping e possiveis complica-
¢oes. Ademais, até onde temos conhecimento, nao se
sabe se a adesdo aos CACB estaria associada ao perfil
antropométrico e composicao corporal dos pacientes
antes e depois da realizagdo da cirurgia.

Desse modo, o presente estudo objetivou asso-
ciar o perfil antropométrico, composicao corporal e
tempo desde a realizagdo da CB com a adesdo aos
CACB de pacientes submetidos a esse procedimen-
to. A hipétese do estudo foi que haveria associagdo
entre o perfil antropométrico, composicao corporal e
o tempo desde a realizacdo da CB com os CACB dos
pacientes avaliados.

Materiais e Métodos

Participantes

Participaram do estudo 98 pacientes submeti-
dos a CB pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com
idade entre 20 e 74 anos que realizaram a CB entre
2000 e 2010. Todos os pacientes foram contatados
por telefone e convidados a participar do estudo. Aque-
les que compareceram a reunido previamente
agendada foram esclarecidos quanto as suas davidas
e todos os que concordaram, assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido. O estudo foi apro-
vado pelo Comité de Etica local (parecer 412/2008).

Avaliacoes

Foi medido o peso corporal utilizando uma ba-
lanca eletronica da marca Welmy, com capacidade de
medida de 300 kg e precisao de 50 g. Para mensura-
cdo da estatura utilizou-se um estadidmetro acoplado
a parede com precisdo de 0,1 cm da marca Sanny
seguindo as orientagdes propostas por Heyward e
Stolarczyk (2000). O Indice de Massa Corporal (IMC)
foi calculado com base na divisdo do peso pela estatu-



Medicina (Ribeirdo Preto) 2014;47(2):149-56
http://revista.fmrp.usp.br/

ra ao quadrado. A circunferéncia da cintura (CC) foi
determinada conforme padroniza¢do do WHO (1995),
fazendo uso de uma fita antropométrica com capaci-
dade de medida de 2 m e precisdo de 0,1 cm.

As medidas da composicao corporal foram fei-
tas pelo método da absorciometria por raios X de du-
pla energia (DXA) da marca GE modelo prodigy pri-
mo; foi verificado o percentual de gordura corporal
(%MG), a massa magra (MM) a massa de gordura
corporal (MG).

Para célculo do peso ideal e Excesso de Peso
Perdido (EPP) foram utilizadas as seguintes equagoes:

Equacdo 1: % EPP= (Peso Pré CB- Peso Atual)
(Peso Pré CB — Peso ideal) x 100

Equacdo 2: Peso Ideal = estatura 2 x 25

Considerando 25 kg/m? para o IMC como o
valor superior ao limite da normalidade.

Para avaliar os CACB foi utilizado o questionario
Bariatric Surgery Self-management Questionnaire
Seven. Apds uma revisdo de literatura e entrevistas
por profissionais da drea (medicina comportamental,
médicos, enfermeira e nutricionista) os autores do ins-
trumento identificaram sete dominios com seus con-
tetidos desenvolvidos por um processo de consenso
entre a equipe, com o objetivo de criar itens que repre-
sentassem suficientemente cada dominio. Os itens ava-
liam a autogestdo dos comportamentos realizados pe-
los pacientes sendo esperadas elevadas taxas de ade-
s80 para aumentar o sucesso apos o procedimento.'?

Os dominios sdo: comportamento alimentar (CA),
ingestdo de fluidos (IF), atividade fisica (AF), gestao
da sindrome de dumping (GSD), admissao de suple-
mentos (AS), consumo de frutas, vegetais e graos in-
tegrais (CFVGI) e ingestdo de proteinas (IP). No ques-
tiondrio, ha questdes referentes a esses dominios com
duas alternativas de resposta — sim (representa bons
comportamentos) e ndo (maus comportamentos). Um
escore de adesdo foi calculado a partir das respostas
positivas de cada dominio do instrumento, sendo que
todas as respostas positivas representam 100% de
aderéncia ao dominio.!° Foram estabelecidos para as
andlises valores superiores a 60% como boa adesao.

Todos estes procedimentos foram realizados no
laboratério equipado para tal, sendo que os equipa-
mentos foram manipulados por profissionais e/ou es-
tudantes devidamente qualificados para a realizagdo
de tais avaliacOes.
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Analise Estatistica

A normalidade dos dados foi testada a partir do
teste de Shapiro-Wilk. Com base nesses resultados,
utilizou-se para a andlise descritiva mediana e ampli-
tude interquartilica. A andlise inferencial foi feita por
meio do teste de associacido Qui-quadrado 2x2 para a
associacdo entre o estado nutricional (obeso (IMC =
30 kg/m?) e nao obeso (IMC < 30 kg/m?)) e obesidade
abdominal (com CC normal (< 102 cm para homens e
< 88 cm para mulheres) e com CC aumentada (= 102
cm para homens e = 88 cm para mulheres) com os
CACB. Além disso, as varidveis, idade, tempo desde
a realizagdo da CB, peso antes da CB, IMC antes da
CB, peso atual, IMC atual e CC foram comparadas
de acordo com a adesdo ou ndo dos CACB através do
teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney. A significan-
cia estatistica foi pré-estabelecida em p<0,05.

Resultados

Os pacientes incluidos no presente estudo apre-
sentaram média de idade de 49 = 12 anos. Em relagdo
ao sexo, a maioria dos pacientes que realizaram a CB
foi de mulheres (87%, n=86).

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados
da associagdo da adesdo dos CACB com o estado
nutricional (obeso e ndo obeso) e a obesidade abdo-
minal (CC normal e aumentada). Os resultados de-
monstraram que uma boa adesdo aos CACB, de um
modo geral (adesao total), esteve associada a um IMC
menor que 30 kg/m? (ndo obeso) como um CC normal
dos individuos avaliados. Além disso, a boa adesio a
comportamentos especificos (CFVGI e IP) esteve
associada a CC normal.

As tabelas 2 e 3 apresentam os resultados da
comparacdo dos grupos de boa e mé adesdo aos do-
minios CFVGI e IP para as varidveis antropométricas
e de composic¢do corporal. Foram verificadas que os
sujeitos que mais aderiram a esses comportamentos
apresentam melhores resultados em relagdo ao peso e
IMC atuais, %EPP, CC e gordura absoluta e relativa.

Os demais CACB, de uma maneira geral, fo-
ram aderidos pelos pacientes com menor tempo cirtr-
gico, especialmente no que diz respeito aos dominios
CA (p=0,002),IF (p=0,004) e AF (p =0,001). Ainda
para o dominio da AF, os pacientes mais jovens (40
(15) anos) aderiam mais a este comportamento com-
parado aos mais velhos (54 (16) anos) (p = <0,001).
Em relagdo aos dominios GSD e AS ndo foram
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Tabela 1: Associacido entre estado nutricional, obesidade abdominal e CA de pacientes submetidos
a CB (n=98).

Nao Obeso Obeso P CCnormal CCaumentado P

Adesaodo CA
Sim 2 24 0,162 2 2 0483
Nio 18 24 18 24

Adesaodo IF
Sim 25 23 0,837 21 27 0,535
Nio 25 25 25 25

AdesaodaAF
Sim 12 7 0,238 12 7 0,115
Nio 38 41 R 45

Adesaoda GSD
Sim 16 9 0,133 13 12 0,557
Nio R 39 33 40

Adesaode AS
Sim 7 6 0,827 8 5 0,257
Nio 43 Vo) 38 47

Adesaodo CFVGI
Sim 36 23 0,015* R 25 0,009*
Nio 14 25 12 27

Adesaode IP
Sim 33 16 0,001* 31 18 0,001*
Nio 17 2 15 R

Adesao total
Sim 16 7 0,042%* 13 10 0,292
Nio R 41 33 Vo)

*p<0,05.

CA = comportamento alimentar; CB = Cirurgia Bariatrica; CC = circunferéncia da cintura.

Tabela 2: Comparacio da idade, resultados da CB, perfil antropométrico e composiciao corporal de
pacientes que apés a CB aderiram e nao aderiram aos CFVGI.

Adesao (n=59) Ma Adesao (n=39)
Me aQ Me aQ P
Idade (anos) 49 16 4 19 0,193
Tempo CB (meses) 45 71 8 73 0,022%*
Peso pré (kg) 118 2 124 33 0,250
IMC pré (kg/m?) 47 1 50 9 0,230
Peso atual (kg) 74 20 85 0,022%*
IMC atual (kg/m?) 29 9 34 11 0,008*
%EPP 78 26 (0] 33 0,003*
CC(cm) 86 17 9% 25 0,016*
Gordura corporal (%) 42 12 48 13 0,012*
Gordura corporal (kg) 2R 18 41 19 0,008*
Massa Magra (kg) 41 8 ) 10 0,519

*p<0,05.
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verificadas diferencas em relagdo ao tempo cirtrgico,
varidveis antropométricas e de composicao corporal,
quando comparados os pacientes de boa e ma adesao.
A analise de adesao total (todos os sete domini-
0s) estd apresentada na tabela 4. Quando considera-
dos os sete dominios do CACB, observou-se que um
menor tempo de cirurgia foi determinante para uma
maior adesdo, bem como um menor IMC atual.
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi associar o
perfil antropométrico, composi¢ao corporal e tempo
desde a realizagdo da CB com a adesdo aos CACB
de pacientes submetidos a esse procedimento. O prin-
cipal achado do presente estudo € a baixa adesao aos
comportamentos recomendados para a manutengdo

Tabela 3: Comparacio da idade, resultados da CB, perfil antropométrico e composiciao corporal de
pacientes que apés a CB aderiram e niao aderiram a recomendacio de IP.

Adesao (n=49)

Ma Adesao (n=49)

Me a, Me a, P

Idade (anos) 49 18 4 15 0215
Tempo CB (meses) 39 29 % a3 <0,001*
Peso pré (kg) 115 24 128 27 0,007
IMC pré (kg/m?) 45 11 50 9 0,012*
Peso atual (kg) 73 19 &4 24 0,007*
IMC atual (kg/m?) 28 8 34 10 0,002*
%EPP &0 29 67 35 0,003*
CC(cm) & 18 A 25 0,003%*
Gordura corporal (%) 41 13 48 12 0,035*
Gordura corporal (kg) 27 19 40 19 0,008*
Massa Magra (kg) 40 8 ) 9 0,122

*p<0,05.

Tabela 4: Comparacio da idade, resultados da CB, perfil antropométrico e composiciao corporal de
pacientes que apos a CB aderiram e nio aderiram ao somatério de comportamentos (total).

Adesao (n=23)

Ma Adesao (n=75)

Me a, Me a, P
Idade (anos) 49 18 51 18 0,642
Tempo CB (meses) 34 35 9 ® 0,001*
Peso pré (kg) 115 2 122 29 0,263
IMC pré (kg/m?) 46 11 49 10 0,190
Peso atual (kg) 74 18 ) 29 0,148
IMC atual (kg/m?) 29 8 32 10 0,045*
%EPP 79 30 70 39 0,075
CC(cm) 86 11 93 24 0,054
Gordura corporal (%) 42 12 47 14 0,176
Gordura corporal (kg) 29 17 35 21 0,115
Massa Magra (kg) 41 8 41 9 0,610

*p<0,05.
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dos resultados da CB, somente um quarto dos pacien-
tes aderiu aos 7 compartamentos avaliados. Além dis-
so, verificou-se associacdo entre adesdo total dos
CACB, CFVGI, IP com o estado nutricional e CC
apds a CB. Observamos também diferencas nas va-
ridveis antropométricas (menor peso, IMC e CC) e
de composi¢do corporal (menor % e kg de gordura)
em pacientes que apresentaram boa adesdo nesses
dominios. Nos dominios, CA, IF e AF os pacientes
com menor tempo apds a realizagdo da CB apresen-
taram melhor adesdo a esses comportamentos. Os
sujeitos mais jovens apresentaram maior adesdo a AF
comparados aos mais velhos.

Um dos resultados encontrados no estudo re-
fere-se ao melhor perfil de composicdo corporal e
varidveis antropométricas apés a CB dos pacientes
que tiveram boa adesdo ao CFVGI. O baixo consumo
de frutas, verduras e legumes, segundo a WHO!® esta
entre os dez principais fatores de risco para doencgas
em todo o mundo. O seu consumo, além de possibili-
tar o atendimento ou a obten¢do das recomendacdes
diarias de consumo de vitaminas e minerais, em fun-
¢do do papel desses nutrientes na prevencao de doen-
cas ndo transmissiveis'*, tem baixa densidade ener-
gética e alto teor de fibras o que promove maior sa-
ciedade favorecendo a perda de peso e manutengdo
do mesmo'>. Esses achados podem explicar os me-
lhores resultados dos pacientes que apresentaram boa
adesdo a esse comportamento além de maior %EPP.

Em relacdo a IP, a Associagdo Americana de
Endocrinologistas Clinicos e a Sociedade Americana
de Cirurgia Baridtrica e Metabdlica'® apontaram que
17% dos pacientes submetidos a CB vivenciam into-
lerancia alimentar de fontes proteicas, o que pode li-
mitar a ingestdo em 50% do total recomendado. No
entanto, esses problemas tendem a diminuir a partir
de um ano de cirurgia.

Ha evidéncias demonstrando que o aumento no
consumo de proteinas em longo prazo, independente-
mente da sua origem, auxilia na manutencio do peso
perdido apds sua perda induzida por restricao dietéti-
ca por contribuir na preserva¢do da massa magra.
Esses beneficios podem ser decorrentes de uma mai-
or capacidade de saciedade das proteinas em relacio
aos carboidratos e um maior efeito térmico desses ali-
mentos.!”!® No presente estudo, a boa adesdo a IP
esteve associada a quantidade e distribuicao de gor-
dura, mas ndo a massa magra.

As recomendagdes proteicas especificas duran-
te dietas restritas ainda ndo estdo bem definidas e
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podem variar de 60 a 80 g/dia ou 1,0 a 1,5 g/kg de
peso ideal. Normalmente, para atender essas orienta-
¢odes, o paciente pode utilizar suplementos proteicos
em pé de alto valor biol6gico. %%

Outra variavel que parece ter relacdo com uma
maior adesdo aos CACB € o tempo ap06s a realizagdo
da CB, em que os pacientes que operaram ha menos
tempo também apresentaram maior adesdo ao CA,
IF e AF. Esse resultado corrobora com os achados de
Freire et al.?!, em que foi verificado que a mé qualida-
de da dieta, sedentarismo e falha em acompanhamen-
to nutricional em longo prazo foram os principais fato-
res associados a falha na manutencdo do peso perdi-
do apds 5 anos de CB. A dieta desses pacientes ope-
rados hd mais tempo foi caracterizada por excesso de
ingestdo de calorias, alimentos gordurosos, actcares
e lanches. Isso pode ser explicado por alteragdes nos
niveis de hormonios que regulam o consumo alimen-
tar e redugdio na atividade fisica apés a CB.?

Considerando os achados do presente estudo,
o procedimento cirdrgico para a reducio do excesso
de peso ndo pode ser visto como a resposta final ao
problema da obesidade. Ao contrdrio, como destacam
os autores da rede canadense de obesidade (Canadian
Obesity Network — CON) em seu algoritmo para ava-
liacdo e tratamento de pessoas em condi¢des de so-
brepeso e obesidade, a intervencdo multiprofissional
deve ser oferecida nos casos em que a CB ndo pro-
mover os resultados esperados.! Considerando o im-
pacto do tempo da CB sobre a reducio da adesdo ao
CA, IF e AF, a promogdo de estratégias para manu-
tencdo dos CACB em longo prazo deve ser estimula-
da, para que nao haja novo ganho da gordura corpo-
ral, IMC e CC que podem estar associados a presen-
ca de fatores de risco cardiovasculares.?2*

A idade teve impacto sobre a AF apds a CB,
sendo que os pacientes mais jovens apresentaram
maior adesdo comparada aos mais velhos. Conside-
rando as dificuldades que o avango na idade natural-
mente traz para a pratica regular de atividade fisica, e
a falta de um acompanhamento por um profissional
de educagdo fisica apds a realizagdo da CB, é funda-
mental que estratégias para estimular a prética regu-
lar de exercicios fisicos sejam incentivadas, tais como
a integracdo de profissionais de educacdo fisica as
equipes multiprofissionais em hospitais responsaveis
pelo acompanhamento de individuos submetidos a
CB.!1021.25 Uma das possibilidades seria a criagio de
equipes multidisciplinares, incluindo profissionais das
areas da nutrigdo, psicologia, medicina e educacao fi-
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sica a fim de monitorar e aconselhar as mudancas no
comportamento alimentar e de atividade fisica que sado
necessdrias para manutencdo dos resultados obtidos
com a cirurgia.

Apesar das contribui¢cdes, o presente estudo
também apresenta algumas limitacdes. Foram avalia-
dos pacientes no periodo pds-cirurgico e foram utili-
zados dados auto referidos relativos as condi¢des dos
individuos no momento pré cirtirgico. Embora o obje-
tivo do presente estudo seja o de associar os compor-
tamentos alimentares aos resultados obtidos com a CB,
a mensuracdo de parametros antropométricos, com-
posicdo corporal e comportamento alimentar com fre-
quéncia anual, apds a intervenc¢ao cirtirgica, poderia
confirmar ou refutar os resultados aqui encontrados.
Outra questdo refere-se a sele¢do da amostra, a qual
foi feita por conveniéncia, sendo incluidos no estudo
0s pacientes que apresentaram interesse em partici-
par da pesquisa, residentes na cidade de Maringa-PR
e regido. Possivelmente, pacientes ndo interessados
em participar da pesquisa podem apresentar resulta-
dos diferentes dos encontrados no presente estudo.
Porém, cabe ressaltar que buscamos a amostra mais
representativa possivel de pacientes do SUS.
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Em conclusio, a adesdo aos CACB foi baixa e
se associou com o estado nutricional e CC apds a CB,
bem como com o tempo apés a realizacdo a CB. Su-
gere-se a realizagcdo de estudos que proponham mo-
delos de interveng¢do para o melhor controle e manu-
tencdo dos CACB dos pacientes submetidos a esse
procedimento.
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ABSTRACT:

Bariatric Surgery (BS) is a method for obesity treatment which has been receiving attention mainly due to
the positive results in the treatment of comorbidities associated with overweight. However, this type of
intervention requires a period of adaptation and change of lifestyle mainly due to post surgery complica-
tions related to vitamins and minerals deficits. In this way, the objective of this study was to associate the
anthropometric profile, body composition and time since the surgery with the adherence to healthy
behavior eating on patients who underwent this procedure. A cross-sectional study was conducted with
98 patients who underwent gastric bypass Roux-Y. We evaluated weight, height, waist (WC) and hip
circumferences, body fat (BF), skeletal muscle mass and feeding behavior by the Bariatric Surgery Self-
management Questionnaire Seven, which has 7 domains related to feeding behavior (FB), the fluid
intake (Fl1), physical activity (PA), management of Dumping Syndrome (MDS), admission of supplements
(AS), consume of fruits, vegetables and whole grains (CFVWG) and protein intake (Pl). We verify associa-
tion between total adherence of eating behaviors, CFVWG, and PI with nutritional status and WC after BS.
We also observed lower weight, BMI and WC, % and quantity of BF in patients who presented good
adherence in these domains. In the domains FB, Fl, and PA the patients who had operated in less time
present better adherence. The younger subjects showed higher PA adhesion compared to the older
ones. In conclusion, feeding behaviors adherence after BS was associated with nutritional status and
WC, as well as time since BS. It is suggested to carry out studies that propose intervention models for the
better control and maintenance of feeding behaviors in patients who underwent BS.

Key-words: Bariatric Surgery. Obesity, Morbid. Feeding Behavior. Weight Loss. Life Style. Maintenance.
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