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RESUMO

Introducéo: A obesidade é um agravo associado a uma alimentacao inadequada com
excesso no consumo de calorias e instalacdo do sedentarismo. Dentre os tratamentos,
a cirurgia bariatrica pode proporcionar reducao na ingestao calorica, porém individuos
submetidos ao procedimento podem recuperar 0 peso com o passar do tempo. Existe
caréncia de instrumentos que avaliem na lingua portuguesa, de forma fidedigna e
sensivel, a adesdo de habitos alimentares e de atividade fisica saudaveis em
pacientes sob tal intervencéo e sua relagdo com a manutencao ou reducéo de peso a
longo prazo. Objetivo: Traduzir e adaptar o questionario breve e autoaplicavel Eat
Move (EMOVE) para avaliar a ades&o de habitos alimentares saudaveis e de atividade
fisica. Materiais e Método: Trata-se de um estudo metodoldgico de traducédo e
adaptacao transcultural do questionario EMOVE, realizado no Hospital S&o Domingos
(Séo Luis, Maranhao, Brasil) entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024. A versao
brasileira do questionario EMOVE foi desenvolvida seguindo a traducdo (com dois
tradutores brasileiros e fluéncia em espanhol), retrotraducdo (envolvendo dois
tradutores com espanhol como lingua materna), avaliacdo pré-teste com pacientes
com indicagdo de cirurgia bariatrica, adultos, de ambos os sexos. A partir dos dados,
estimou-se o percentual de entendimento do questiondrio. Resultados: Foram
avaliados 30 pacientes, com predominio de mulheres (76,7%), idade média de 35,9 +
9,1 anos. Observou-se 99,1% de entendimento da versdo brasileira final do
questionario. Dentre os avaliados, 93,3% mostraram habitos de dieta e atividade fisica
classificados como ruins, com pontuacdo média de 20,0+7,0 pontos na versdo
brasileira final do questionario EMOVE. Conclusao: A versao final em portugués
brasileiro do Questionario EMOVE apresentou nivel adequado de entendimento entre

0s participantes.

Palavras-chave: Obesidade. Cirurgia Bariatrica Metabdlica. Processo de Traducgéo.

Adaptacéo transcultural.



ABSTRACT

Introduction: Obesity is a condition associated with an inadequate diet, with excess
calorie consumption and the onset of a sedentary lifestyle. Among the treatments,
bariatric surgery can provide a reduction in calorie intake, but individuals undergoing
the procedure may regain weight over time. There is a lack of instruments in the
Portuguese language that reliably and sensitively assess adherence to healthy eating
and physical activity habits in patients undergoing such intervention and its relationship
with long-term weight maintenance or reduction. Objective: To translate and adapt the
brief, self-administered Eat Move (EMOVE) questionnaire to assess adherence to
healthy eating and physical activity habits. Materials and Method: This is a
methodological study of translation and cross-cultural adaptation of the EMOVE
qguestionnaire, carried out at Hospital Sdo Domingos, Séo Luis, Maranhéo, Braazil,
between January 2022 and December 2024. The Brazilian version of the EMOVE
questionnaire was developed following translation (with two Brazilian translators and
fluency in Spanish), back-translation (involving two translators with Spanish as their
native language), pre-test evaluation with patients with indication for bariatric surgery,
adults, of both sexes. From the data, the percentage of understanding of the
guestionnaire was estimated. Results: A total of 30 patients were evaluated, with a
predominance of women (76.7%), mean age of 359 + 9.1 years. A 99.1%
understanding of the final Brazilian version of the questionnaire (EMOVE-BR) was
observed. Among those evaluated, 93.3% showed dietary and physical activity habits
classified as poor, with a mean score of 20.0 = 7.0 points on the EMOVE-BR
qguestionnaire. Conclusion: The final Brazilian Portuguese version of the EMOVE

Questionnaire showed an adequate level of understanding among participants.

Keywords: Obesity. Metabolic Bariatric Surgery. Translation Process. Cross-cultural

Adaptation.
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CAPITULO 1 - PREFACIO

Esta dissertacdo tem como objetivo realizar a traducdo e adaptacéo
transcultural do Questionario Breve de Habitos Alimentares e Atividade Fisica —
EMOVE (EAT AND MOVE) para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica no
contexto brasileiro. O questionario EMOVE foi desenvolvido para avaliar de forma
pratica e objetiva os comportamentos alimentares e os niveis de atividade fisica,
fatores cruciais para o0 sucesso a longo prazo da cirurgia bariatrica. No entanto, sua
aplicacdo em diferentes culturas exige adaptacéo cuidadosa para garantir que os itens
sejam compreendidos de maneira precisa e que a avaliacdo seja valida no novo
contexto sociocultural. Assim, o presente estudo preenche uma lacuna importante,
uma vez que, até o momento, o EMOVE nao havia sido adaptado para a realidade
brasileira.

Dentre a gama de atuacéo do profissional de educacéo fisica, a area preventiva
de doencas cronicas e diretamente envolvida com pacientes despertou o interesse
por questbes relacionadas ao comportamento alimentar, a atividade fisica e ao
suporte nutricional, principalmente relacionados aos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, de forma a melhorar as chances de eficacia a longo prazo do procedimento.

Durante o mestrado, o foco foi ampliar a compreensdo dos aspectos
comportamentais e psicossociais relacionados a obesidade e a cirurgia bariatrica. O
ingresso no Programa de Pods-graduacdo em Educacdo Fisica proporcionou uma
formacao robusta em pesquisa cientifica e em métodos quantitativos e qualitativos, o
gue foi essencial para o desenvolvimento da dissertacdo. Um dos principais desafios

foi a integracdo dos conhecimentos adquiridos durante a graduacdo com as
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metodologias de pesquisa cientifica, especialmente em areas como a psicometria, que
exige precisdo e rigor na adaptacdo de instrumentos de avaliacdo. Além disso, o
trabalho de adaptacao transcultural exigiu uma imersao no contexto cultural e social
dos pacientes bariatricos brasileiros, o que foi enriguecedor, mas também desafiador.

A motivacdo para a escolha da tematica desta dissertacdo surgiu da
observacdo de uma lacuna no acompanhamento de pacientes bariatricos no Brasil, a
falta de ferramentas de avaliacéo validas e culturalmente adaptadas para o portugués.
Percebeu-se que muitas vezes ndo existiam instrumentos capazes de capturar com
precisdo os habitos alimentares e o nivel de atividade fisica desses individuos,
fundamentais para o sucesso da cirurgia. A tematica da adaptacdo transcultural
chamou atencéo especialmente pela sua complexidade e pela possibilidade de gerar
um impacto no acompanhamento clinico e na qualidade de vida desses pacientes.

A execucéo deste trabalho envolveu desafios importantes, sendo um dos mais
complexos o processo de adaptacao transcultural do questionario. Embora a tradugéo
literal do EMOVE tenha sido relativamente simples, a adaptacédo cultural exigiu uma
andlise profunda dos contextos socioculturais, econdmicos e comportamentais dos
pacientes bariatricos brasileiros. Outro desafio foi a gestao do tempo e a organizagao
das etapas do trabalho, considerando que a adaptacdo de um instrumento de
avaliac@o exige multiplas fases, desde a traducédo até a analise de dados.

Durante o mestrado, foi realizada participacdo em outros projetos de pesquisa
relacionados a cirurgia bariatrica, gerando um estudo intitulado “Parametros
intraoperatorios, sociodemograficos e pos-operatérios em individuos submetidos a
cirurgia bariatrica”. Além disso, um capitulo, do livro “Biodindamica do Movimento

Humano” sobre a tradugdo e adaptacgéo transcultural foi desenvolvido, cujo titulo é
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“Questionario breve de habitos alimentares e atividade fisica EMOVE”, foi aprovado
para publicagcdo em um livro organizado por uma editora especializada em saude.
Durante o mestrado, foi realizada participacdo na revisdo por pares de artigos
cientificos nas revistas “SAS & Tec CEST — Saude, Ambiente, Sustentabilidade e
Tecnologia, como membro do corpo editorial, e na Revista Motricidade, como revisora
convidada.
Essa trajetéria foi marcada por desafios, mas também por aprendizados
significativos, tanto na area da pesquisa cientifica quanto no desenvolvimento

pessoal.
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CAPITULO 2 — IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTACAO

Esta dissertacdo apresenta 0s impactos esperados listados a seguir,
considerando 0s seguintes aspectos:

a) Abrangéncia: A traducdo e adaptacdo transcultural do EMOVE para a
populacao brasileira de pacientes bariatricos ampliam a capacidade de aplicacdo do
guestionario em uma ampla gama de contextos clinicos e de pesquisa. A
implementacdo em larga escala pode proporcionar dados sobre a eficacia de
intervencdes voltadas para a melhoria de habitos alimentares e atividade fisica pds-
cirurgia, contribuindo para politicas publicas e estratégias de saude mais eficazes.

b) Aplicabilidade: O questionario EMOVE foi desenvolvido para ser uma
ferramenta pratica e rapida de aplicar, sem demandar recursos excessivos de tempo
ou complexidade para os profissionais de saude. Assim, ele podera ser usado na
reabilitacdo a longo prazo, ajustando-se as necessidades de cada paciente ao longo
do tempo.

c) Complexidade: Embora o processo de traducéo e adaptacao transcultural
do EMOVE envolva desafios metodoldgicos, como a preservacéo do significado e a
equivaléncia cultural dos itens do questionario, a complexidade desse processo pode
ser minimizada por meio de uma abordagem rigorosa. I1sso inclui etapas de traducéo,
retrotraducé@o e testes piloto, além de um processo de comparagdo com outras
ferramentas que garanta que os itens sejam pertinentes ao contexto brasileiro e ao
perfil dos pacientes bariatricos.

A complexidade também reside na necessidade de compreender as diferencgas

culturais nos habitos alimentares e na pratica de atividade fisica, considerando as
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guestdes sociais, econémicas e culturais da populacao brasileira.
d) Inovacao: O uso de uma ferramenta traduzida culturalmente oferece a
oportunidade de personalizar o acompanhamento pdés-cirdrgico, permitindo um

enfoque individualizado e preciso no tratamento de pacientes bariatricos.
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CAPITULO 3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 Obesidade

A obesidade € uma doenca crbnica caracterizada pelo acumulo excessivo de
gordura corporal, geralmente avaliada pelo indice de Massa Corporal (IMC). A
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica a obesidade como um problema de
saude global devido a sua alta prevaléncia e relacdo com o desenvolvimento de
enfermidades cardio e cerebrovasculares, diabetes néo-insulino dependente,
hipertensédo arterial sistémica, certos tipos de tumores e prejuizos psicossociais
(World Health Organization, 2024).

A Organizacdo Mundial de Saude apontou que em 2022, 2,5 bilhées de adultos
com 18 anos ou mais estavam acima do peso, incluindo mais de 890 milhdes vivendo
com obesidade. Esses numeros representam 43% da populagcédo adulta global (43%
dos homens e 44% das mulheres), evidenciando um aumento significativo desde
1990, quando apenas 25% dos adultos estavam acima do peso (World Health
Organization, 2024) e estima-se que, em 2025, cerca de 2,3 bilhdes de adultos
estejam com sobrepeso e mais de 700 milhdes sejam obesos (Associacdo Brasileira
para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016). Se as tendéncias
seculares continuarem, estima-se que até 2030 38% da populacdo adulta mundial tera
excesso de peso e outros 20% serdo obesos (Hruby; Hu, 2015).

Segundo a pesquisa Vigilancia de Fatores de Risco ou Protecdo para Doencas
Crbnicas por Inquérito Telefénico, no Brasil, mais de 50% da populagéo esta acima

do peso e na regido Nordeste pelo menos 44,45% estdo diagnosticadas com esse
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agravo e 52,6% foram registrados em Sao Luis, Maranh&do e 18,5% apresentaram

obesidade (Brasil, 2023).

3.2Classificacdo da obesidade

O critério mais amplamente utilizado atualmente para classificar 0 peso em
relacdo a altura é o indice de massa corporal (IMC; peso corporal em quilogramas,
dividido pela altura em metros ao quadrado), que varia de baixo peso ou desnutricdo
(18,5 kg/m2) até obesidade grave ou mérbida (40 kg/m2) (World Health Organization,
2000).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que a obesidade € uma
condicdo multifatorial, influenciada por fatores genéticos, metabdlicos, ambientais e
comportamentais (Associacao Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica, 2016; World Health Organization, 2024).

Fatores hereditarios — genética, histérico familiar, diferencas raciais/étnicas —
e Nnossos ambientes socioeconémicos e socioculturais especificos demonstraram
afetar o risco de obesidade, mesmo em ambientes obesogénicos aparentemente
semelhantes (Hruby; Hu, 2015).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a obesidade esta associada a resisténcia a
insulina, inflamacédo crénica de baixo grau e alteracbes hormonais, como o
desequilibrio das adipocinas (leptina e adiponectina). Essas mudancas promovem
disfuncdes metabdlicas e aumento do risco de comorbidades como diabetes tipo 2,

hipertenséao e dislipidemias (Machado; Almeida; Maynard, 2023).
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3.3 Tratamento cirurgico para obesidade

Dentre os tratamentos, a cirurgia bariatrica proporciona reducédo na ingestao
calorica, no entanto, individuos submetidos ao procedimento podem recuperar o peso
caso voltem ou ndo mudem os habitos alimentares inadequados e ao sedentarismo
(Cambi; Marchesini; Baretta, 2015).

No Brasil, a cirurgia bariatrica esta disponivel pelo sistema publico de saude
para individuos com indice de Massa Corporal (IMC) acima de 35 kg/m2? que
apresentem comorbidades associadas; para aqueles com IMC superior a 40 kg/m2,
mesmo sem comorbidades, apds o insucesso de tratamentos conservadores; e como
primeira opcéo terapéutica para pacientes com IMC acima de 50 kg/m?, devido ao alto
risco de mortalidade (Brasil, 2017; Andrade; Cesse; Figueird, 2023).

Segundo levantamento da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, entre 2017 e 2022, o Brasil realizou 315.720 mil cirurgias bariatricas,
sendo 252.929 cirurgias, segundo dados da Agéncia Nacional de Saude, através dos
planos de saude; 16.000 feitas de forma particular; e 46.791 procedimentos pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) (Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e
Metabdlica, 2023).

As técnicas bariatricas sdo classificadas em restritivas, disabsortivas e mistas.
As restritivas, reduzem a capacidade gastrica para limitar a ingestdo alimentar.
Gastrectomia Vertical (Sleeve Gastrectomy), que remove cerca de 70-80% do
estdbmago, bandagem Gastrica Ajustavel, realizada com a inser¢cdo de uma banda de
silicone ao redor do estdbmago para restringir o volume de alimentos.

As Disabsortivas alteram o trato gastrointestinal para reduzir a absorcédo de
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nutrientes, como ocorre na derivacao Biliopancreatica, que reduz o estbmago e altera
o intestino delgado para limitar a digestdo. As mistas combinam reducéo gastrica e
modificacdo intestinal, como realizada no By-pass Gastrico em Y de Roux, que cria
um pequeno estbmago e redireciona o intestino para diminuir a absorcédo caldrica
(Ferreira et al., 2023).

O By-pass Gastrico em Y de Roux é uma das técnicas mais amplamente
utilizadas no tratamento cirdrgico da obesidade grave e suas comorbidades. Este
procedimento € considerado um padréao-ouro devido a sua eficacia tanto na perda de
peso sustentavel quanto na remissdo de condi¢cdes associadas a obesidade, como
diabetes tipo 2, hipertensdo e dislipidemias. O reservatério gastrico criado no
procedimento possui capacidade de 20 a 30 mL, que é entdo conectado ao jejuno por
meio de uma alca em Y de Roux (Ferreira et al., 2023).

Apesar dos beneficios, o By-pass Gastrico pode apresentar complicacoes,
como deficiéncias nutricionais de vitamina B12, ferro e calcio, exigindo suplementacéo
vitalicia, fistulas e Ulceras anastomoticas, possiveis no periodo pos-operatorio e ainda
reganho de peso, estudos anteriores apontam que cerca de 20-25% dos pacientes
podem apresentar reganho significativo apds 5-10 anos (Christou et al., 2004). Adams
et al. (2012), que observou em 6 anos que 24% dos pacientes ndo conseguiram
manter mais que 20% da perda de peso, e o de Magro et al. (2008) com 782 obesos
submetidos a cirurgia bariatrica, observou reganho de peso em 50% dos individuos
em dois anos.

Outro procedimento amplamente utilizado € o Sleeve, ou gastrectomia vertical,
gue se trata de procedimento cirdrgico que consiste na remoc¢éo de aproximadamente

70-80% do estdbmago, deixando um tubo gastrico estreito. Estudos mostram que
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pacientes perdem, em média, 50-60% do excesso de peso em um periodo de 18 a 24
meses (Brethauer et al., 2015). Assim como outras técnicas, pacientes podem
apresentar reganho parcial de peso apés cinco anos, dependendo da adesdo as
mudancas de estilo de vida (El Ansari; Elhag, 2021). Este procedimento apresenta
relativa simplicidade técnica e menores riscos em comparacdo a outras técnicas

bariatricas, como o by-pass gastrico em Y de Roux.

3.4 Avaliacao do paciente por meio de escalas e questionarios

Segundo Martinez-Gonzalez et al. (2012), a avaliacdo dos habitos alimentares
e de atividade fisica (AF) de individuos com obesidade possibilitam a identificacdo de
intervencdes necessarias para contribuir para a perda de peso sem reganho.

Para a avaliacdo de habitos alimentares e de AF em diversas populagdes,
incluindo pacientes com obesidade, sdo utilizados escalas e questionarios que
contribuem com o rastreio, diagnostico e acompanhamento de condicbes médicas,
sendo essenciais na pratica clinica, possibilitando o entendimento acerca da doenca,
do perfil populacional, e ainda capazes de auxiliar no planejamento de intervencdes
efetivas (Cordeiro; Souza, 2021).

Da mesma forma, a aplicacdo de instrumentos desenvolvidos em outros paises
consiste em uma estratégia importante quando ndo ha instrumentos nacionais
disponiveis e com capacidade de mensurar 0 que se deseja, no entanto, para ser
aplicado é essencial que seja submetido ao processo metodologico de traducéo,

adaptacao transcultural e validacdo na populacéo a ser aplicada (Souza; Alexandre;

Guirardello, 2017), contribuindo com a difuséo do conhecimento e na pratica baseada



19
em evidéncias.

Para tanto, o processo de adaptacédo transcultural € essencial e promove uma
equivaléncia cultural a verséo traduzida, que garante a adaptacdo semantica, com
uma linguagem adequada e coerente para a aplicacdo do instrumento no pais-alvo
(Fiorin et al., 2018).

A adaptacdo de escalas e questionarios ja validados em outros paises é
justificada por ser menos dispendiosa que a criagdo de um novo instrumento, levando-
se em conta ainda, que o uso de instrumentos equivalentes promove a comunicacao
e a comparacao de informacdes na comunidade cientifica (Fortes; Araujo, 2019).

Devido a auséncia de uma versao traduzida e adaptada transculturalmente do
guestionario breve e auto aplicavel EMOVE, |justifica-se a necessidade desta
pesquisa. Haja vista, estas etapas contribuirem para a avaliacdo da adeséo de habitos
alimentares e de atividade fisica saudaveis em pacientes sob intervencao para perda
de peso, bem como, propor um instrumento que contribua para a padronizacéo de
pesquisas clinicas e epidemiolégicas, difusdo do conhecimento e para a pratica
baseada em evidéncias.

Esta dissertacdo objetivou traduzir e adaptar o Questionario Breve e
Autoaplicavel (EMOVE) para avaliar a adesédo de hébitos saudaveis de dieta e de

atividade fisica para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.
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Resumo

Introducéo: A obesidade é um agravo associado a uma alimentacao inadequada com
excesso no consumo de calorias e instalacdo do sedentarismo. Dentre os tratamentos,
a cirurgia bariatrica pode proporcionar reducao na ingestao calérica, porém individuos
submetidos ao procedimento podem recuperar 0 peso com o passar do tempo. Ha
caréncia de instrumentos que avaliem na lingua portuguesa, de forma fidedigna e
sensivel, a adesdo de habitos alimentares e de atividade fisica saudaveis em
pacientes sob tal intervencéo e sua relagdo com a manutencao ou reducdo de peso a
longo prazo. Objetivo: Traduzir e adaptar o Questionario Breve e Autoaplicavel Eat

Move (EMOVE) para avaliar a adesé&o de habitos alimentares saudaveis e de atividade
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fisica. Materiais e Método: Trata-se de um estudo metodologico de traducédo e
adaptacao transcultural do questionario EMOVE, realizado no Hospital S&o Domingos
(Sao Luis, Maranhdo, Brasil) entre janeiro de 2022 e dezembro de 2024. A versao
brasileira do EMOVE foi desenvolvida seguindo a traducdo (com dois tradutores
brasileiros e fluéncia em espanhol), retrotraducéo (envolvendo dois tradutores com
espanhol como lingua materna), avaliacao pré-teste com pacientes com indicacéo de
cirurgia bariatrica, adultos, de ambos os sexos. A partir dos dados, estimou-se o
percentual de entendimento do questionario. Resultados: Foram avaliados 30
pacientes, com predominio de mulheres (76,7%), idade média de 35,9 + 9,1 anos.
Observou-se 99,1% de entendimento da versao brasileira final do EMOVE. Dentre os
avaliados, 93,3% mostraram habitos de dieta e atividade fisica classificados como
ruins, com pontuacdo meédia de 20,0+7,0 pontos no EMOVE. Conclusédo: A versao
final em portugués brasileiro do EMOVE apresentou nivel adequado de entendimento

entre os participantes.

Palavras-chave: Traducao. Inquéritos e Questionarios. Obesidade. Bariatrica.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) destaca que a obesidade € uma
condicdo multifatorial, influenciada por fatores genéticos, metabodlicos, ambientais e
comportamentais. Dados recentes mostram que mais de 650 milhdes de adultos em
todo o mundo séo obesos, e cerca de 2,8 milhdes de mortes anuais estdo relacionadas

ao sobrepeso e a obesidade (World Health Organization, 2024).
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O sobrepeso aumentou de 48,5 % para 57,5%, configurando um incremento
anual médio de 0,9 % ao ano. A obesidade aumentou de 15,8% a 21,5% nos ultimos
dez anos, caracterizando um incremento anual médio de 0,57% ao ano (Tavares et
al., 2023). Estima-se que até 2030, 38% da populacdo adulta mundial terd excesso de
peso e outros 20% serdo obesos (Hruby; Hu, 2015).

Sao resultados atribuidos a cirurgia bariatrica: maior expectativa (Cunha et al.,
2020; Syn et al., 2021) e qualidade de vida (Cunha et al., 2020); remissao ou reducao
das comorbidades associadas (Castanha, 2017; Cunha et al., 2020); melhora de
sintomas psiquicos; elevacdo da autoestima, entre outros. Além disso, a bariatrica
possui, também, melhor custo-beneficio aos sistemas de saude quando comparada
aos tratamentos conservadores (mudanca de comportamento, terapia
medicamentosa) (Imbus; Voils; Funk, 2018).

Além das implicacdes individuais, a obesidade e as DANTS (Doencas e
Agravos Nao Transmissiveis) associadas impdem um pesado 6nus econémico aos
sistemas de saude. Os custos relacionados incluem gastos com tratamento médico,
reducdo da produtividade e perda de qualidade de vida (Malta et al., 2017).

Por esse motivo, estratégias de prevencdo e controle sdo fundamentais.
Politicas publicas que promovam mudancas nos padrdes alimentares, reducdo do
sedentarismo e conscientizacdo sobre habitos saudaveis tém mostrado eficacia na
reducdo da obesidade e suas complica¢cdes (Associacdo Brasileira para o Estudo da
Obesidade e da Sindrome Metabdlica, 2016).

Devido a auséncia de uma verséo traduzida e adaptada transculturalmente e
validada do questionario breve e auto aplicavel EMOVE (Eat and move), justifica-se a

necessidade desta pesquisa. Haja vista, estas etapas contribuirem para a avaliagao



24
da adeséo de habitos alimentares e de atividade fisica saudaveis em pacientes sob
intervencao para perda de peso, bem como, propor um instrumento que contribua para
a padronizacado de pesquisas clinicas e epidemioldgicas, difusdo do conhecimento e
para a pratica baseada em evidéncias.

Assim, este estudo objetivou traduzir e adaptar transculturalmente o
guestionario breve e autoaplicavel EMOVE (Eat and Move) para avaliar a adesao de
habitos saudaveis de alimentares e de atividade fisica de pacientes submetidos a

cirurgia bariatrica.

Métodos
Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo metodolégico de traducdo e adaptacéo transcultural do
guestionario EMOVE, originalmente publicado em espanhol e inglés. A autorizacao
para realizacdo da traducdo e adaptacao para o portugués foi concedida via e-mail
pelo autor correspondente (Dr. Andreu Farran-Codina).

O estudo ocorreu no Hospital Sdo Domingos, Sao Luis, Maranh&o, Brasil, e 0
processo de traducéo, adaptacao e coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2022 e

dezembro de 2024.

Descricao das etapas e procedimentos
O estudo obedeceu as normas operacionais do processo de traducao,
adaptacdo conforme o método de Beaton et al. (2007) o qual possui cinco etapas

definidas:
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a. Etapa |l — Traducao para a Lingua Portuguesa

Consistiu na traducao do questionario em espanhol para o portugués por dois
tradutores, resultando em duas versdes traduzidas (T1 e T2), um deles ciente dos
conceitos examinados através do questionario (LLFL) e o outro “leigo”, nao ciente dos
conceitos do questionario (HRD).

b. Etapa Il — Sintese das traducdes

Foi realizada a partir da analise das duas versfes da traducdo (T1 e T2)
resultando em uma versao sintese ou tradugdo comum (T12).

c. Etapa lll — Traducao reversa

A versao sintese, T12, foi traduzida do Portugués para a Espanhol (T12.E) e foi
revisada por um tradutor nativo em espanhol e outro tradutor fluente em espanhol e
nativo em inglés, permitindo a comparacéao tanto com a versao original em espanhol,
guanto com a versao original também publicada em inglés. A partir dessa versao foi
possivel garantir a fidelidade entre a versao traduzida e a versao original. Foi realizada
novamente traducao para o Portugués (T12.Br).

d. Etapa IV — Revisao das versdes pelo Comité de especialistas

A verséo retraduzida (T12.Br) foi analisada pelo Comité de especialistas,
composto por pesquisadores seniores, que aturam na verificacdo da qualidade das
traducdes e obtencédo da versao Pré-final do instrumento.

e. Etapa V — Pré-teste, publico-alvo e critérios de elegibilidade

A aplicagédo da versao Pre-final brasileira do instrumento (T12.BR Pré-Final).

Populacdo e amostra

As questdes traduzidas foram avaliadas por uma amostra de 30 individuos da



26
populacao-alvo, entre 18 a 59 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com
obesidade (indice de Massa Corporal = 30,0 kg/m? (Brasil, 2011), atendidos pelo

servico de gastroplastia, com indicacéo de cirurgia bariatrica.

Instrumentos e coleta de dados

Os pacientes que foram convidados a participar do estudo, por meio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de informacdes consistiu em
uma entrevista de aproximadamente 10 minutos.

Foram coletadas informacdes quanto a idade e sexo e foi aplicada a versao
T12.BR Pré-Final do questionario EMOVE, desenvolvido e validado por Miranda-
Pefarroya et al. (2022) para populacdo espanhola, que objetiva conhecer a adeséo
aos habitos saudaveis (dieta e atividade fisica) entre pacientes com obesidade
submetidos a cirurgia bariatrica. O questionario é classificado em habitos ruins, com
pontuacdo entre 0 a 29, um ou mais dos 15 hébitos saudaveis foi realizado menos de
4 dias na semana; bons habitos, entre 30—38 pontos, se todos os 15 habitos saudaveis
foram realizados 4 dias por semana; e habitos excelentes, entre 39—45 pontos, se 13

ou mais habitos saudaveis foram realizados todos os dias da semana.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital S&o
Domingos, sob CAAE: 64768922.0.0000.5085 e parecer n° 5.759.983, em 23 de
novembro de 2022, conforme Resolugcéo de n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e

suas complementares do Conselho Nacional de Saude, tendo sido iniciada somente
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apos aprovacao do mesmo, e ciéncia e concordancia dos participantes de pesquisa,

através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Analise dos dados

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versdo 2013) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (versao 22) (Chicago, IL, EUA). A apresentacao dos
dados foi realizada através de frequéncias (absoluta e relativa) em variaveis
categoricas e média e desvio-padrdo em variaveis continuas.

Para a andlise do Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC) do Questionario
EMOVE, respondido pelo paciente, foi considerada a férmula: Média das notas para
cada item, dividida pelo valor maximo de resposta, menos o erro [(1/namero de
respondentes) / nimero de respondentes].

ApOs a aplicacdo, os itens julgados como CVC inferior a 0,80 foram

modificados.

Resultados

Caracterizacdo amostral
A versao pré-final do questionario EMOVE foi aplicada em 30 pacientes com
obesidade em processo de realizacdo de cirurgia bariatrica. Dentre os avaliados,

predominaram mulheres (76,9%), com idade média de 35,9 anos (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo de pacientes com obesidade atendidos no servico de
gastroplastia de um hospital privado. S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2024.

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 23 (76,7)
Masculino 7 (23,3)
Idade (anos), Md+Dp 35,949,1

Respostas ao questionario EMOVE

O consumo de café do amanha, 36,7% indicou que consome geralmente e
30,0% sempre, 43,3% consome lanche a tarde as vezes e 30,0% geralmente, o
consumo de 4 a 5 refeicGes diarias variou entre os participantes, onde 26,7% as vezes,
geralmente ou sempre, cada. Consumo em horarios consistentes foi referido como
geralmente por 43,3% e 56,6% referiu que as vezes consome vegetais cozidos em
cada refeicdo, geralmente 42,9% consome um segundo prato inferior que o primeiro,
34,5% indicaram que legumes ocupam metade do prato, 36,7% nunca ou as vezes
opta por sobremesa de frutas frescas, 56,7% geralmente consomem comida caseira

e 56,7% geralmente mais agua que outros liquidos ndo naturais (Tabela 2).

Tabela 2 — Respostas das questdes de Dieta da verséo brasileira do questionario
EMOVE de pacientes com obesidade atendidos no servico de
gastroplastia de um hospital privado. Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2024.

Nunca As vezes Geralmente Sempre

EMOVE-BR n (%) n (%) n (%) n (%)
Dieta
1. Vocé toma café da manha 4 (13,3) 6 (20,0) 11 (36,7) 9 (30,0)
antes de sair de casa?
2. Vocé costuma fazer um 4 (13,4) 13 (43,3) 9 (30,0) 4 (13,3)

lanche da tarde?
3. Vocé come de 4-5 vezes ao 6 (19,9) 8 (26,7) 8 (26,7) 8 (26,7)
dia?
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4. VVocé come as refeigcbes em 5(16,7) 8 (26,7) 13 (43,3) 4 (13,3)
horarios consistentes

(semelhantes)?

5. Vocé come pelo menos 1 6 (20,0) 17 (56,6) 5(16,7) 2 (6,7)
porcao (80 g) de vegetais

cozidos ou crus em cada

refeicao?

6. Se vocé comer (ou tiver) dois 4 (14,2) 5(17,9) 12 (42,9) 7 (25,0)
pratos, o segundo prato &

menor que o primeiro?

7. Caso coma apenas um prato, 8 (27,6) 9 (31,0 10 (34,5) 2 (6,9)
os legumes (crus ou cozidos)

ocupam metade do prato?

8. Se vocé come sobremesa, 11 (36,7) 9 (30,0) 10 (33,3) 1(3,3)
prefere sobremesa a base de

frutas frescas?

9. Vocé come principalmente 1(3,3) 7 (23,3) 17 (56,7) 5(16,7)
comida caseira?

10. Almoga e/ou janta 0 (0,0) 10 (33,5) 16 (53,3) 4 (13,2)
principalmente em casa ou em

restaurante?

11. Vocé bebe principalmente 1(3,4) 10 (34,5) 14 (48,3) 4 (13,8)
agua?

Em relagdo aos habitos de atividade fisica aerdbica, a maior parte (70,0%)
nunca ou somente as vezes realiza atividade moderada por 150 min ou vigorosa por
75 min, 76,7% n&o realiza ou as vezes 300 minutos de atividade moderada ou 150
min de atividade vigorosa, 70,0% n&o realiza ou as vezes pelo menos 10 minutos de
moderada ou vigorosa por 10 min, ainda 76,6% néo realiza fortalecimento atividades

de muscular (Tabela 3).

Tabela 3 - Respostas das questbes de Atividade Fisica da versao brasileira do
questionario EMOVE de pacientes com obesidade atendidos no servi¢co
de gastroplastia de um hospital privado. Séo Luis, Maranhao, Brasil, 2024.

Nunca Asvezes Geralmente Sempre
n (%) n (%) n (%) n (%)

EMOVE-BR

Atividade fisica
12. Vocé realiza pelo menos 150 9 (30,0) 12 (40,0) 6 (20,0) 3 (10,0)
minutos durante a semana (2h30)
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de atividade fisica aerdbica de
intensidade moderada ou faz pelo
menos 75 minutos durante a
semana (1h15) de atividade fisica
aerobica de intensidade vigorosa?
13. Vocé realiza pelo menos 300
minutos durante a semana (5h) de
atividade fisica aerobica de
intensidade moderada ou faz pelo
menos 150 minutos durante a
semana (2h30) de atividade fisica
aerobica de intensidade vigorosa?
14. Vocé realiza estas atividades
fisicas aerdbicas de intensidade
moderada ou vigorosa em
sessdbes de pelo menos 10
minutos de duragao?

15. Vocé pratica atividades de
fortalecimento muscular 2 ou mais
dias por semana?

13 (43,4) 10(33,3) 6 (20,0) 1(3,3)

14 (46,7) 7 (23,3) 6(20,00  3(10,0)

15(50,0) 8(26,6) 5 (16,7) 2 (6,7)

Resultados da verséao brasileira do questionario EMOVE Pré teste

Em média, a dimensao Dieta apresentou 16,6+5,3 pontos e a dimenséo de

Atividade fisica 3,7+3,3. O escore geral obtido foi de 20,3+7,0 pontos (Tabela 4).

Tabela 4 — Resultados da versao brasileira do questionario EMOVE de pacientes com
obesidade atendidos no servico de gastroplastia de um hospital privado.
Sao Luis, Maranhdo, Brasil, 2024.

Dimensdes Md+Dp
Dieta (pontuacdo maxima: 33) 16,615,3
Atividade fisica (pontuacdo maxima: 12) 3,7£3,3
Escore total (pontuacdo maxima: 45) 20,3+7,0

A maioria dos participantes (93,3%) pontou até 29 pontos no escore geral do

guestionario, apresentando habitos ruins de Dieta e de Atividade Fisica. Nenhum dos

participantes pontuou acima de 39 pontos (Grafico 1).
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Gréafico 1 — Habitos de Dieta e de Atividade Fisica a partir da verséo brasileira do
questionario EMOVE de pacientes com obesidade atendidos no servi¢o
de gastroplastia de um hospital privado. Sao Luis, Maranhéo, Brasil, 2024.
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Coeficiente de Validade de Conteudo

Observou-se CVC superior a 0,9 nos itens da versao brasileira Pré-Final do
questionario EMOVE (Tabela 5), o que indica compreensdo excelente dos

respondentes sobre os itens.

Tabela 5 — Coeficiente de validade de contetdo da verséo brasileira do questionario
EMOVE. Séo Luis, Maranhdo, Brasil, 2024.

Questbes CVvC
1. Vocé toma café da manha antes de sair de casa? 1,00
2. Vocé costuma fazer um lanche da tarde? 1,00
3. Vocé come de 4-5 vezes ao dia? 1,00
4. Vocé come as refeicdes em horarios consistentes (semelhantes)? 1,00
5. Vocé come pelo menos 1 porgéo (80 g) de vegetais cozidos ou crus 1,00
em cada refeicdo?

6. Se vocé comer (ou tiver) dois pratos, o segundo prato € menor que o 0,97
primeiro?

7. Caso coma apenas um prato, os legumes (crus ou cozidos) ocupam 0,98
metade do prato?

8. Se vocé come sobremesa, prefere sobremesa a base de frutas 1,00
frescas?

9. Vocé come principalmente comida caseira? 1,00
10. Almoca e/ou janta principalmente em casa ou em restaurante? 1,00
11. Vocé bebe principalmente agua? 0,98
12. Voceé realiza pelo menos 150 minutos durante a semana (2h30) de 1,00

atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou faz pelo menos 75
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minutos durante a semana (1h15) de atividade fisica aerébica de

intensidade vigorosa?

13. Voceé realiza pelo menos 300 minutos durante a semana (5h) de 1,00
atividade fisica aerébica de intensidade moderada ou faz pelo menos 150
minutos durante a semana (2h30) de atividade fisica aerébica de

intensidade vigorosa?

14. Vocé realiza estas atividades fisicas aerobicas de intensidade 1,00
moderada ou vigorosa em sessodes de pelo menos 10 minutos de

duracéo?

15. Vocé pratica atividades de fortalecimento muscular 2 ou mais dias por 1,00
semana?

Apés avaliacdo do CVC e considerando as questbes julgadas pelos
participantes, durante adaptacao transcultural foram realizados ajustes e foi realizada
reestruturacdo no formato do questiondrio a fim de otimizar a visualizacdo e
entendimento das questdes.

Dentre as alteragdes, foi modificada a posi¢ao do termo “Considere os habitos
do ultimo més”, que passa a fazer parte do inicio do questionario e foi retirado das
sessdes Dieta e Atividade fisica. O termo “Importante” passa ser chamado de
“Considere”. A posicao do esclarecimento do item “Atividades fisicas aerébicas” foi
alterada para o inicio da sessdo de Atividades Fisicas, constando como apenas
“Atividades”, seguido da sua definicdo enquanto moderada ou intensa. Foi retirado o
termo “Subir Escadas” do item 15 (Fortalecimento muscular). O comentario “Valorize
momentos de lazer, viagens, trabalho, tarefas domésticas, esportes ou treinos
programados, jogos” foi retirado do questionario, uma vez que parece fora do contexto
para populacdo avaliada. O item “comida chinesa”, que consta na descricdo da
questao “Vocé consome geralmente comida caseira? (Evita alimentos enlatados,
alimentos ultraprocessados, pizzas comerciais, comida japonesa para viagem)”, foi
adaptado para “comida japonesa”, mais frequentemente referida pela amostra

avaliada.
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O item “Se vocé consumir dois pratos, o segundo prato € menor que 0O
primeiro?”, para a ser “Quando vocé consome dois pratos, o segundo € menor que o
primeiro?”, da mesma forma, “Caso consuma apenas um prato, os legumes (crus ou
cozidos) ocupam metade do prato?”, passa a ser “Quando consome apenas um prato,
0os legumes (crus ou cozidos) ocupam metade do prato?”. O item “Vocé ingere
geralmente agua?” passa a ser “Vocé ingere agua invés de outros produtos nao
naturais?”.
Outra alteracao importante foi a inclusdo da frequéncia no topo da coluna do
guestionario, indicando de forma mais clara a frequéncia para aquela questdo como
Nunca (O/semana), As vezes (1-3/semana), Geralmente (4-6/semana) e Sempre

(7/semana).

Versao brasileira do questionario EMOVE

ApoOs adaptacao, foi definida a versao brasileira do questionario EMOVE (Eat

and Move) (Quadro 1).

Quadro 1 - Versao final do Questionario EMOVE. Séo Luis, Maranhao, Brasil, 2024.

Nome: Data:

CONSIDERE OS HABITOS DO ULTIMO MES: NUNCA: 0 dias por semana; AS
VEZES: 1-3 dias por semana; GERALMENTE: 4-6 dias por semana; SEMPRE: 7
dias por semana.

DIETA

Nunca |As vezes | Geralmente | Sempre
O/sem | 1-3/sem | 4-6/sem 7/sem

1. Vocé toma café da manha antes de
sair de casa? (Considere o café da
manhd algo consistente, como
laticinios, cereais e/ou frutas)

2. Vocé costuma fazer um lanche a
tarde? (Considere lanche algo




34

consistente como laticinios, cereais e/ou
frutas)

3. Vocé se alimenta de 4-5 vezes ao
dia? (Considere 24h do dia)

4. Vocé consome as refeicoes em
horarios consistentes (semelhantes)?

5. Vocé consome pelo menos 1 porcao
(80 g) de vegetais cozidos ou crus em
cada refeicdo?

6. Quando vocé consume dois pratos, 0
segundo € menor que o primeiro?

7. Quando consome apenas um prato,
os legumes (crus ou cozidos) ocupam
metade do prato?

8. Se vocé consome sobremesa, opta
por sobremesa a base de frutas
frescas?

9. Vocé consome geralmente comida
caseira? (Evita alimentos enlatados,
alimentos ultraprocessados, pizzas
comerciais, comida japonesa para
viagem)

10. Almoga e/ou janta geralmente em
casa ou em restaurante? (Evita
cantinas, bares, restaurantes fast-food)

11. Vocé ingere principalmente agua
invés de produtos ndo naturais? (Evita
ou modera o consumo de refrigerantes,
aguas aromatizadas, sucos de fruta,
cerveja, vinho ou gin)

ATIVIDADE MODERADA: ao fazé-lo, vocé fale normalmente; ATIVIDADE
VIGOROSA: ao fazé-lo dificulta a fala. Atividades fisicas aerdbicas: caminhar em

bom ritmo, correr, andar de bicicleta, nadar.

ATIVIDADE FiSICA

Nunca
O/sem

As vezes
1-3/sem

Geralmente
4-6/sem

Sempre
7/sem

12. Vocé realiza pelo menos 150
minutos (2h30) durante a semana de
atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada ou faz pelo menos 75 minutos
(1h15) durante a semana de atividade
fisica aerdbica de intensidade vigorosa?

13. Vocé realiza pelo menos 300
minutos (5h) durante a semana de
atividade fisica aerdbica de intensidade
moderada ou faz pelo menos 150
minutos (2h30) durante a semana de
atividade fisica aerdbica de intensidade
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vigorosa?

14. Vocé realiza atividades fisicas
aerobicas de intensidade moderada ou
vigorosa em sessdes de pelo menos 10
minutos de duracao?

15. Vocé pratica atividades de
fortalecimento muscular 2 ou mais dias
por semana? (Carregar peso, sessoes
de treinamento)

Discusséo

Este estudo seguiu as etapas recomendadas por Beaton et al. (2007): traducéo
e retrotraducdo, revisdo por um comité de juizes especialistas e pré-teste na
populacao-alvo, onde predominaram mulheres, jovens, compreensdo elevada da
versao brasileira do questionario EMOVE

Outros estudos realizados com pacientes bariatricos também demonstraram
maior nimero de mulheres e jovens submetidos ao procedimento (Magno et al., 2014;
De Jesus et al., 2017; Stromberg et al., 2020).

O termo "transcultural" destaca um processo que leva em conta tanto a lingua
quanto a cultura da populacdo envolvida, buscando preservar a equivaléncia de
significado (Lomachinsky et al., 2024). A ideia de equivaléncia conceitual, que
fundamentou o inicio do processo de traducdo, baseia-se na percepcdo da
universalidade das questBes avaliadas. As respostas relatadas por pacientes de
diferentes culturas, podem estar ligadas a natureza dos procedimentos a que sao
submetidos (Moreira et al., 2015; Stumpf et al., 2015).

Hipotetiza-se que o grande sucesso encontrado neste processo se deve nao
apenas a proximidade cultural entre os paises (Brasil e Espanha), mas também a

simplicidade do instrumento, que consiste em 15 questfes e aborda de forma pratica
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e objetiva questdes relativas a dieta e de atividade fisica (Lomachinsky et al., 2024).
Embora, empiricamente, as frequéncias do consumo alimentar e de habitos de
atividade fisica parecem ser mais alcancadas na populacéo Europeia.

A maior parte dos individuos avaliados referiu consumo de café da manha e
lanche, ndo consumir vegetais cozidos, ndo consumir frutas frescas como sobremesa,
consumir comida caseira e mais agua que outros liquidos ndo naturais. Esses habitos
refletem o que é referido por Yanos et al. (2015) que os pacientes que escolhem
realizar a cirurgia bariatrica, muitas vezes ndo apresentam conhecimento da
importancia do tratamento e do preparo ao procedimento, tendo em vista que a
alimentacdo ird mudar apos a procedimento cirargico. Outro estudo (Barp et al., 2022)
relata que quando o paciente nédo inicia a mudanca de habitos saudaveis orientados
antes destes procedimentos, podem ocorrer problemas em relacdo ao aumento de
peso pés-cirurgia.

Estudos que comparam hébitos alimentares e de atividade fisica no pré e pés
operatoério de cirurgias bariatricas demonstram melhoras significativas, o que pode
indicar que o pré operatério dessa populacdo é marcado por habitos ruins (Magno et
al., 2014; Opolski; Chur-Hansen; Wittert, 2015; Cena et al., 2016; Al-Najim; Docherty;
Le Roux, 2018; Rocha; Hociko; Oliveira, 2018; Barros et al., 2018), resultando na
obesidade, excesso de peso ou ainda na ocorréncia de doencas cronicas e por
conseguinte, na indicagdo para cirurgia bariatrica, embora estes sejam resultados
relacionados a outros fatores fisicos e psicolégicos.

Grande parte dos avaliados apresentou habitos ruins de dieta e de atividade
fisica, o que geralmente é observado em individuos com sobrepeso e obesidade. O

estudo de Lopes et al. (2017) indicou que entre 0s pacientes pesquisados, a maioria
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citou que, antes da cirurgia, seus habitos alimentares tinham como refei¢cao principal
o almoco e, em segundo lugar, o jantar, apresentando mudanca no pos operatorio,
passando o café da manha ser o mais importante para a populacdo. O autor também
refere que a pratica de exercicios fisicos foi fator preditivo para o reganho de peso
dentre os avaliados. Fatores alimentares e de atividade, que embora ndo avaliados
amplamente em termos de causa e feito em relacdo ao reganho de peso, podem estar
associados ao desfecho positivo do procedimento ao longo prazo.

Os achados desta pesquisa sdo consistentes com o estudo de Miranda-
Pefarroya et al. (2021), que desenvolveu e validou o instrumento, em relacdo ao
predominio de mulheres e IMC médio de 37,0 kg/m2, no entanto, com uma amostra
mais velha (idade média de 40 anos). Outra diferenca, é que 50,0% de avaliados do
estudo apresentaram “habitos ruins” de dieta e atividade fisica, percentual inferior ao
observado em nossos resultados. Os dados indicam que a classificacdo de habitos
ruins parece ser superior na populacédo brasileira que na populacdo de pacientes

bariatricos da Espanha.

Concluséo

Este estudo apresentou a versao final em portugués brasileiro do Questionario
EMOVE, que apresentou nivel adequado de entendimento entre os respondentes.
Disponibilizar EMOVE em portugués brasileiro abre um novo instrumento de avaliagdo
de habitos de dieta e de atividade fisica em pacientes com obesidade e bariatricos,
onde predominaram mulheres, jovens, compreensdo elevada do questionario

EMOVE-BR, com habitos ruins de dieta e de atividade fisica.
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Como limitacdo, este estudo ndo realizou avaliagdo antropométrica dos
pacientes, devido dificuldade para a realizacdo de forma a evitar constrangimento
durante a abordagem para a participacdo, uma vez que 0s pacientes ndo estavam
preparados para uma avaliacdo fisica. Este estudo nado realizou a validacdo do
guestionario, dessa forma, novos estudos que realizem a confiabilidade e validade
sdo necessarios a fim de garantir que o questionario seja utilizado de forma mais
eficiente, na triagem pré-operatéria e na prevencao do reganho de peso a médio e
longo prazo de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica.

A traducdo e a adaptacdo transcultural do questionario para pacientes
bariatricos brasileiros marcam um progresso relevante no acompanhamento dos
habitos alimentares e de atividade fisica dessa populacdo. Esta traducéo e adaptacao
possibilitara uma avaliacdo mais precisa e alinhada as particularidades culturais,

contribuindo para intervencdes clinicas mais eficazes e personalizadas.
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS
FUTURAS

Este estudo apresentou a versao final em portugués brasileiro do Questionario
EMOVE, que apresentou nivel adequado de entendimento entre os participantes.
Disponibilizar EMOVE em portugués brasileiro abre um novo instrumento de avaliacéo
de habitos de alimentacdo e de atividade fisica em pacientes com obesidade e
bariatricos.

A traducdo e adaptacao transcultural do questionario para pacientes bariatricos
no pais representam um avanco significativo no monitoramento dos habitos
alimentares e da pratica de atividade fisica dessa populacdo. A adaptacdo permitira
uma avaliagdo mais precisa e culturalmente adequada dos comportamentos desses
pacientes, facilitando intervencdes clinicas mais eficazes e personalizadas.

O impacto esperado vai além da traducédo do instrumento, estendendo-se a
melhoria da qualidade de vida e ao aumento das taxas de sucesso a longo prazo de
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica, com reflexos na saude publica como um
todo.

Embora o estudo tenha atingido seus objetivos iniciais, algumas lacunas ainda
persistem e merecem atencdo em futuros estudos, como necessidade da validacao
do questionario nesse contexto, e é importante expandir a pesquisa para diferentes
regides do Brasil, a fim de garantir que o instrumento seja aplicavel e sensivel a
variacdes regionais e socioecondmicas, 0 que é viabilizado pela disponibilizacdo do
guestionario em sua versao em portugués.

E ainda, a analise da eficacia e responsividade do EMOVE na previsao de

resultados a longo prazo em termos de manutencdo do peso e melhoria dos habitos
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de vida também deve ser aprofundada, o que poderia ser feito por meio de estudos
longitudinais.

Além disso, apesar de a adaptacao cultural ter sido cuidadosa, a complexidade
do comportamento alimentar e da atividade fisica no pés-operatério da cirurgia
bariatrica sugere que o questionario poderia ser aprimorado com a inclusdo de novos
itens que considerassem aspectos emocionais e psicolégicos dos pacientes, 0 que
seria realizado a partir de estudos futuros que investiguem a relacédo entre fatores
emocionais e a adesao a programas de exercicios, e 0 sucesso da cirurgia bariatrica.

Em relacdo a trajetoria futura, o estudo apresentado nesta dissertacao abriu
portas para diversas possibilidades no campo da saude e da pesquisa cientifica, além
de proporcionar uma base soélida para uma carreira académica e profissional voltada
a promocdao da saude e a avaliagdo de comportamentos em contextos clinicos. A partir
dos conhecimentos adquiridos, pretende-se seguir em direcdo ao doutorado,
aprofundando o estudo da adaptacao visando sua validagéo ao contexto brasileiro e
sua relagdo com outras ferramentas de rastreio clinico.

O doutorado permitird investigar em maior profundidade as questdes
relacionadas ao questionario e sua aplicabilidade na populacédo brasileira. Além disso,
almeja-se desenvolver novas ferramentas de avaliagdo que possam ser utilizadas em
conjunto com o questionario.

A atuacdo como docente também é uma possibilidade para o futuro. Pretende-
se lecionar em cursos de graduacao e pés-graduacédo na area de nutricao, fisioterapia
e atividade fisica, ou no campo da medicina, compartiihando os conhecimentos
adquiridos sobre a traducao e adaptacéo de instrumentos de avaliagdo e a importancia

da validacao cultural no acompanhamento de pacientes com doencgas cronicas.
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O futuro do acompanhamento pdos-cirargico de pacientes bariatricos dependera

cada vez mais de ferramentas validadas e culturalmente sensiveis, como o
questionario EMOVE, que oferecem uma visdo mais precisa e personalizada dos
habitos alimentares e da atividade fisica. As perspectivas para a continuacdo dessa
linha de pesquisa sdo promissoras, e o desenvolvimento de novas metodologias de
avaliacdo, além da ampliacdo da aplicacdo do EMOVE, trara impactos importantes
para a saude publica e para o0 sucesso dos tratamentos bariatricos no Brasil e em

outros contextos.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

PRO-REITORIA DE PESQUISA, POS-GRADUACAO E INOVACAO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica e Pesquisa
Hospital Sdo Domingos
Avenida Jerénimo de Albuquerque, n° 540 -3° andar
Bequiméao — S&o Luis CEP: 65060 - 645
Telefone: (98) 3216-8107.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo da pesquisa:

Adaptacéo transcultural do Questionario Breve de Habitos Alimentares e
Atividade Fisica EMOVE (Eat Move) para Pacientes Submetidos a Cirurgia
Bariatrica

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a) em uma
pesquisa.

Qual o objetivo do estudo?

Traduzir e adaptar um questionario breve e auto aplicavel (EMOVE) para
avaliar a adesao de habitos alimentares saudaveis e de atividade fisica (AF).

Por qué?

Justifica-se a necessidade desta pesquisa devido a auséncia de uma versao
traduzida e adaptada transculturalmente do questionario breve e auto aplicavel
EMOVE.

Haja vista, estas etapas contribuirem para a avaliacdo da adesdo de habitos
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alimentares e de atividade fisica saudaveis em pacientes sob intervencdo para perda
de peso, bem como, propor um instrumento que contribua para a padronizacédo de
pesquisas clinicas e epidemioldgicas, difusdo do conhecimento e para a prética
baseada em evidéncias.

Como o estudo sera feito?

Na Primeira Parte, o estudo ira seguir regras para o processo de traducéo,
adaptacao e validacao, apés a verséao final do EMOVE-BR ser definida, sera realizada
a Segunda Parte da pesquisa.

Na Segunda Parte sera realizado o P4s Teste do questionario EMOVE verséo
brasileira (EMOVE-BR).

Ha riscos? Como contornar esses riscos?

De acordo com a resolucao 466/12 do CNS toda e qualquer pesquisa envolve
riscos, como a protecao da identidade do sujeito e a perda da confidencialidade dos
dados. Para minimizar estes riscos a coleta dos dados sera realizada por uma
profissional de educacéo fisica, previamente identificada. As informagdes coletadas
serdo armazenadas em bancos de dados eletrGnicos com acesso restrito aos
pesquisadores vinculados ao projeto, ao final da pesquisa apenas o pesquisador
responsavel permanecerd com acesso aos dados e com O encerramento, se
responsabilizara pela eliminacdo apropriada dos dados.

Ainda sera utilizado um sistema de codigo para identificacdo dos pacientes,
mantendo assim o sigilo da identidade dos mesmo em caso de vazamento dos dados.
Estas medidas est&o de acordo com a Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais
para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93).

O que posso esperar de beneficio?

Como beneficios esta pesquisa pode promover a traducdo de um instrumento
para nossa nacionalidade (brasileira).

Além disso, o instrumento podera servir de parametro de base para
identificacdo de riscos quanto a alimentacdo, habitos de atividade fisica e estilo de
vida, bem como identificar riscos de saude e propor estratégias de saude para
minimiza-los.

Esclarecimentos:

Sempre que vocé desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
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das etapas do estudo. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar
participando do estudo e, também, podera retirar sua permissdo, sem que para isto
sofra qualquer penalidade ou prejuizo.

Sobre sigilo das informacdes:

Sera garantido o sigilo quanto a sua identificacéo e as informacdes obtidas pela
sua participacdo. Apenas 0s responsaveis pelo estudo terdo acesso as suas
informacdes e a divulgacdo destas informacdes sO serdo realizadas entre 0s
profissionais que participardo do assunto. Vocé nao sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo.

Ha custos?

N&o havera nenhum custo ou gratificacdo financeira pela sua participacao
neste estudo.

Como participar do estudo?

No caso de aceitar fazer parte do estudo, assine as duas paginas que estao no
final deste documento, com igual contetdo. Uma delas é sua, e a outra do pesquisador
responsavel. E importante lembrar que este termo também sera assinado em todas

as paginas pelos pesquisadores envolvidos neste estudo.

Sédo Luis, [/ |

Assinatura do sujeito ou responséavel

Lyrian Lorena Freire Lira
Pesquisador Auxiliar

Prof. Dr. Almir Vieira Dibai Filho
Pesquisador Responsavel
Co-Orientador

Prof. Dr. Plinio da Cunha Leal
Pesquisador Responsavel
Orientador
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ANEXO A — EMOVE. EAT AND MOVE. BREVE QUESTIONARIO SOBRE HABITOS
ALIMENTARES SAUDAVEIS E ATIVIDADE FiSICA

EMOVE. EAT & MOVE CUESTIONARIO CORTO DE HABITOS SALUDABLES DE ALIMENTACION
Y ACTIVIDAD FiSICA

Nombre y apellidos: Fecha
IMPORTANTE: considere NUNCA: ningun dia de la semana; A VECES: 1-3 dias a la semana;
GENERALMENTE: 4-6 dias a la semana; SIEMPRE: 7 dias a la semana. VALORE EL MES
ANTERIOR

ALIMENTACION

1. ;Desayuna antes de salir de casa? (considere desayunar alguna cosa consistente como lacteo,
cereal y/o fruta)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

2. ¢,Merienda a media tarde? (considere merendar alguna cosa consistente como lacteo, cereal y/o
fruta)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

3. (,Come entre 4y 5 veces al dia? (considere 1 dia 24h)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

4. ;Las comidas las hace en horas similares? (por ejemplo, come cada dia a las 14h)
Nunca A veces Generalmente  Siempre

5. ¢Come un minimo de 1 racién (80g) de verdura cocida o cruda en cada comiday cena?
Nunca A veces Generalmente  Siempre

6. En caso de hacer dos platos, ¢el segundo plato es mas reducido que el primer plato?
Nunca A veces Generalmente  Siempre

7. En caso de hacer plato Unico, ¢las verduras y hortalizas ocupan la mitad del plato?
Nunca A veces Generalmente  Siempre

8. En caso de hacer postres, ¢escoge postres a base de fruta fresca?

Nunca A veces Generalmente  Siempre

9. ¢Come principalmente alimentos caseros? (por ejemplo, evita los enlatados, evita la comida
preparada, evita las pizzas comerciales, evita pedir comida china para llevar)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

10. ¢Come y/o cena principalmente en casa o con tupper? (por ejemplo, evita los comedores
laborales, evita los bares y restaurantes, evita el fastfood)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

11. ¢Bebe principalmente agua? (por ejemplo, evita 0 modera la cola, tonica, agua con sabores,
zumos de fruta, cerveza, vino, ginebra)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

IMPORTANTE: Valore los momentos de ocio, de desplazamiento, de trabajo, de tareas del hogar, de
deporte o entrenamiento programado, de juegos. Considere ACTIVIDAD AEROBICA MODERADA:
aquella que mientras la realiza le permite hablar con normalidad; ACTIVIDAD AEROBICA
VIGOROSA: mientras la realiza habla con dificultad. VALORE EL MES ANTERIOR

ACTIVIDAD FiSICA

12. ¢ Acumula un minimo de 150 minutos semanales (2:30h) de actividad aerébica moderada o
75 minutos semanales (1:15h) de actividad aerébica vigorosa? (por ejemplo, caminar a paso vivo,
correr, montar en bicicleta, nadar)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

13. ¢Acumula un minimo de 300 minutos semanales (5h) de actividad aer6bica moderada o
150 minutos semanales (2:30h) de actividad aerdbica vigorosa? (por ejemplo, caminar a paso
vivo, correr, montar en bicicleta, nadar)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

14. ¢ Realiza actividad aer6bica, moderada o vigorosa, durante al menos 10 minutos seguidos?
(por ejemplo, caminar a paso vivo, correr, montar en bicicleta, nadar)

Nunca A veces Generalmente  Siempre

15. ¢ Realiza actividades de fortalecimiento muscular 2 0 més veces por semana? (por ejemplo,
subir escaleras, coger pesos, entrenamiento)

FONTE: Miranda-Pefiarroya et al. (2022).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDSs DO PROJETD DE PE3QUISA

Teule da Pesquisa- TRADUCAD, ADAPTACAD TRANSCULTURAL E VALIDAGAD DO QUESTIONARIO
BREVE DE HABITOS ALIMENTARES E ATIVIDADE FISICA EMOVE [EAT MOVE)
PARA PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Pasquisador: Plinio da cunna Leal
firga Temeathca:

WVarssn 1

CAAF- Gd7aaaT 000005065

Institul;ao Proponsnts; Hosoilal S30 Domingos’ HSD
Patrocinador Principal Financamento Progio

DADDS DO PARECER

Himeane do Parecer: S.735.983

Apressniacao do Projsto:

Az mformagles dlencadas nos campos “Agresentagdo do Proiein”, "Objethvo da pesquisa” & "Avallacso dos
riscos & beneficlos” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
{FE_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO TRADUCAC, ADAPTACAD TRANSCULTURAL E
WAL I}AI;E.E- DO QUESTIONARID BREVE DE HASITOS ALIMENTARES E ATIVIDADE FESICA EMOVE
(EAT MOVE) PARA PACIENTES SUSMETIDOS & CIRURGIA BARIATRICA de D31 1/22). RESUMOD,
HIPGTESE, METODOLOGLA, CRITERIOS DE INCLUSAD e CRITERIOS DE EXCLUSAD.

RESUMO

Introdugeda; & obesidade & crascants WM agrave ass0dado 3 uma almentacdo Insdeguads com exssssn e
Carcidratos & 30 sedentarismo. Mo tratamenio, 3 clrurgla Dariatnca proporciona reduiEs na Ingestido
caldrica, poram Individucs submetidos a0 podem recuperar o paso. Porém, existe cansncla de Instrumentos
que Ivalem, de foma fidedigna 2 senskiel, 3 adesdo de hablins allmentares e de atividade fskca saudivels
em pacientes

£0b Intervengdo & SUE relagdo COm & manuienedo ou redupdo de peso 3 longo prazo. Oojetive: Traduar,
adapiar  valldar o questionano breve e auioapiicavel Eat Move (EMOVE) para avalar 3 ades3o de habitos
Almentares saldavels e de aihidade fisica Matenals e Mélodo: Tralar-s2-3 de um estido melndaidgicn
divido et Fase | — traducSo, adaptacdo, retro Tadugdo e pre-tests do

Endersps:  Av. i de Alugueige, 3 andai do Hobpitel S Comingas 7 540
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questionano EMOVE; Fase |l — Pas-Teste para valldagdo da versdo final, desenvohido no Hospital S3o
Dormingos, S0 Luss, Maranhdo de margs &e 2023 3 margo de 2024 As analises serdd procedldas no
SRSS. & conflabildade sera realzada no basslng por mek do Cosfcients de Comelagdo Inraciasse. A
G Intema ser4

avallads por meln da Anallse Fatoral Comimatina, A conssiancla IMema s2ra calculada por meio o0 aifa
de Cronbach. Para 3 valldads de constnusio, 35 associacdes e o5 valores de p enire EMOVE-SR, MEDAS &
Minnesota serdo testados 1sando 3 COMelagso de Pearson, ou

Spearman. Resuitados esperados: Acredita-se que a vers30 brashaira do quesSonano pode contribulr no
acompanhamerio da ades3o acs habitos saudavels (dieta e atividade fiska) de suleiins submetidos 3
cirurgia barlatrica, de forma sensivel e eficar; propor vers3o braslielra do referido questionania,

Hipttesa:
HI: A wersdo Draslisira do questionaro EMOWVE ndo apresenia valores estatisticaments adeguados de
conslsténcia, conflabiidade @ cornzlacdo de moderada a alta com o MEDAS & Minnesoia Hi: A versao
oraslieira do questionana EMOVE apresemta valores estatisticaments adequadas de consisténca,
conflabiidade & comelagdo de moderada a alta com o MEDAS e Minnesota.

Metodoiogla Proposta;
Tratar-56-& de um estudo metodoiogico desernoivido em duas fases: Tradugdo & Adaptagio Transcutural
da wersdo fraduzida 9o questionaro EMOVE sequida da Avallacdo das propriedades do questionano
realzada em pacientes SUbMENdos 3 Cunga banavica. O SED OCOMEra No Hospital 530 Domingos & 3
Coieta de dE0os DCOMErd de margn de 2023 & margo de 2024, A auionzacio para realzacdo da adaptagio e
validagio do EMOVE para o portuguss fol concedida via e-mail paio autor correspongdents Dr. Faman-
Codina. O e5tudo sara divido am duas fa5es; Fase | - racucio, adaptacdo, retro raducdo e pre-taste oo
questionario EMOVE; Fase Il - Pos Teste para valldaglo da versSo final. FarSo parte do estudo na Fase |1,
padenies com Indlcagdo para clrurgla badatrica, em 530 Luks, Maranhda, Para o calculo amostnal,
considerando em medla 12 clurgias barlatricas mensals, a3 ocomencla de 15% de reganho de peso,
conforme Nery, CAmena e Sivelra (2020), adicionando-s2 a esse vakr um poder estatistico de 95%, um emo
amostral de 5%, obieve-se amosira de 53 padentes. Ak valires encontrados terdo adicdo de 10% para
BVEMIUGIE PErTas aMOstrals, Mesultands 8m UMa amosta nal o 53 pacientss, que serdo acompanhatos
durante o seguimenta do estuda. Descriglo das etapas & procedimentos: Fase [) Nesta, 0 estiudo cbedecers
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35 NIMMas operacionals do processo de Tadugdo, adaptacdo valdacdo da recomendacdo Intemacional
COSMIN [ Consersus-based Standards for the Seledion of Health Measurement Irsiruments) [MOREINE, et
al, 2019) & o metodo de Beaton (2007) o qual possul cinco etapas definkdas: A Etapa | - Tradugdo para a
Lingua Portuguesa, b. Etapa Il - Sintese das fradugdes, ©. Etapa Nl - Traougdo reversa, 4. Elapa v -
Revisdo das versles pelo Comit® de especlalisias; & e, Elapa W — Pré-tesie, plbicoalve & critédos de
si=giblidade. Ma Fase || ser3 realzado o Pos Teste do questionano EMONVE versdo braslielra (EMOVE-BR),
que 52ra dvidiod Nos sequimentos TO (pre drongico), onde sera aplicato o reteste em 15 dias em 20% o3
amostra de avallados, definidos por sorielo a partir do programa Research Randomizer, para verficar a
confiabllidacs do questionarka, T2 |3 meses), TE (Mes2s) para valliagso da versan fnal.Os padenies serdo
comnviados a participar do estudo, por melo do Termo de Consantiments Livie e Esclarecido (TCLE). Na
SEqUENCa 05 pacientas sero avallanos curame 3 Fase |1, dviglia nos segqumentas TO (pre crorgico), T3 (3
meses) & TE (mesas). A coketa consishin em uma entrevista, de aproxdmadaments 20 minutos. O pacientes
devaras responder o8 seguintes Instrumenios: Questonaris sdcodemagranco'econdmicsn & clinico,
Ayallagio amrogometrica & Avallagdo de hablios almentares e de allvidade fisica

Criteno o2 Inclusa

Facienies adufios de 158 a 59 anos, de ambos o6 géneros, diagnosicados com olesldade, e Indicados 3
cirurgla banatrica.

Criteno oo Excusan

Wan serdo ncluidos pacientes diagnostizados com fransiomos allmentares & agu=es ndo |lberados para o
procagimanto cnangico pelo PERMgo.

Critério de descontimuacio

SarSo retirados do estudo, paciemies que desistinem de particpar da pesquisa no decomer do seguimento ou
que nao s=lam avallados =m S@gum dos seguimenios pos feshe

Oibjetivo da Peaquisa:
Cmietlvo Primana

Tratueir, adsptar & valitsr um questionano breve & aulpapicavel (EMOVE) para avalar a adeso e

Endersps: Ay, Jaidimim o S, 3 andei S0 Hospitel Sk Domingas 7 540
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habitos allmemniares saudavels e g Jthidade fsica de paciemes submetidos a cinngla baratrica.
Ciiethos Sacundanos:

— Traduzr & adapiar ranscuburaimente o questionarky EMONVE;

— Realzar pré-este do qUestionany EMOVE;

— Aplicar warsdo final do quesiionaris EMOVE em uma populafds de pasientes submelidos 3 clrurgla
[Darianmca;

—Vertca 3 conflabiidace Seeraiasis & 3 CONCONEANGA 03 versdo Iaouzda oo questonano EMOVE,

— Caracterizar sociodemogranica, clinkea e antropomonmcamente pacientss submetidos a cnungia banatics;
-Fealizar valkdagio do questionarno EMOVE em nelago 3 escala de MEDAS & Mnmesola.

Evallagao dos Rlscos e Baneficlos:

RISC0E:

D& 3COM0 COM 3 resplucdo 456/12 do CNS foda e qualquer pesquisa envolve NS08, CoMo 3 proteqdo da
identidade do sujslio & 3 perda da confidencalliade dos dados. Para minimizar esies nscos 3 coista dos
dados sara realizada por uma profissional de educac®o Nslca, previaments idenificada. As Informagdes
COIEt3NEs SerdD AMNAZEnadaE &M DaNcos 08 d3005 SISTANICoS COMm CSEE0 MEEirto 306 pesquisadores
vinculados 30 projetn, 3o fnal da pesquisa apenas 0 pesguUisadorn Nesponsavel DEMManecerd com 3Cess0
a0s dados 2 COM 0 eNcETameanto, e responsaclizara pela elminaco apropriada dos dados. Anda sera
utilzado um sksiema de codlgo para identicagio dos pacientes, maniendo assim o sigllo da ldentidade dos
MESTID BM L350 de vazamento dos dados. Estas medidas estdo de acondo com a Diretriz 12, das Direlrizes
£ticas Inemacionals para Pesquisas Blomedicas Envoivendo Seres Humanos [CIOMST3). Alem disso, 3
avalagio antropométrica podera fer rsco de Incomodo ou quada, conbudo ressaita-se que a avallaglo serd
aterida por profissional de educacio fisiea devidamente rainado para tl.

Sanaficios:

Como benefldios esia pesquisa pode promover a valldagdo de um Instrumento para nossa nacionalldade
|braslleira), ressaltando que o Instmumento Guestionaro Sreve oe Habibos Allmentares e Allddade Fislca
{EMOVE] [ & devidamente validado para outra naclonalidade

Endensps: Ay, Jaitmims: de Alcpuenme, 3 anded do Hos pite Sie Comingos i 540

Balire. Bagumiis CEP:  BE feaisis
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{E5pannola), Mas N0 para 3 Nossa. Alem dissn, O INstumento podera senr de paramelro de base para
Identificacdo de rscos quanio 3 almentagdo, haditos de atividade fishca e estily 92 vida, bem como

Identificar iscos de salde @ propor esiralaglas oe salde para minimzaHos. Caso valldado para 3 pooulacio
braslieim, o Insfrumento podera predizer o SUCESSD N0 prognastico de paciantes pos banatricos.

Comentarios e Conslderagies sobrs a Peaquisa:
Apis 1003 8653 andllse @xsiz 3 hipdisse de 3 escala na0 consaguir ser valldads, porém como 3 mesma fa
ol validada na Espanhia, acrediia-s2 que esse caminho & mals curtn.

Conslderagies sobre 08 Termos de apresentagio obrigatoa:
Wide campd "Conciusbes ou Pendéndas @ Lista de Inadequaes”

Recomendagies:
Wide campd “Conciuedes ou Pendensas @ Lista o2 Inadequaies”.

Conclusies ou Pandéncias & Lista de Inadeguacies:

Estugo bastanta significative para avallar a adesS0 de habitos Aimentares saudavels e da atividads fiskca de
pacientes sUBMESCos 3 cinrgia baratnca

Nao ficou clan onge ser reallzado 10038 a5 2iapas 0o questionano pols 0 Mesma & bem longo e @ivez a
disponibilldade do partiipants nfo saja facl
Conslderagtes Finaks a critéro do CEP:

Estugo signifcatlvo para avallar a ades3o o2 habitos almentares saudavels e de atividade fisica de
pacienies submetidios a cirurgla baratrica,

Este parscer fol slaborado baseado nos documentos abalsn relesEonaios:

TIpo DocUmeno ArQUVD Postagem FLROr =T
T N ORI e BAGIAS 0 P | Do Aoitn

do Projeto ROJETO 20427271 pdf 13:0051

Cutros TERMO_COMPROMISS0_PESGUIGA | D211/2022 | LYFAN LORENA | AcEio
DORES POF ot 125555 | FREIRE LIRA

Ot CARTA_DE_AMUENCIA_PESQUAGAD | D211/2022 |LYFlAM LORENA | AcHio
QRES BOF pof 12:52.37 | FREIRE LIRA

Ot ALTORIZACAD_LOCAL_PESQUNGA_H| D2/11/2022 | LYFIAN LORENA | Aceio
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12:5720 | FREIREE LIRA
TCLE ! Tesmxs de | TCLE pdf D2N 1022 | LYREIAN LOREMA Areita
Azzentmenio § 125645 | FREIRE LIRA
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Aussncla
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Bmchura [ 1256236 | FREIRE LIRA
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il
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1258256 | FREIRE LIRA
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Mecseslta Apreciagio da CONEP:
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