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RESUMO

Introducdo: Atualmente a obesidade vem se tornando um obstaculo a saude
publica mundial. Tendo em vista a vasta relacao entre a obesidade a as morbidades,
como: diabetes, hipertensao e dislipidemias, a solugdo mais comumente encontrada
para o tratamento desta situacdo, € a cirurgia bariatrica. Todavia, ap0s a cirurgia,
alguns individuos relatam problemas decorrentes da adaptacdo do processo de
reeducacdo alimentar. Objetivo: aplicar intervencdo de educacdo alimentar e
nutricional em individuos submetidos a cirurgia bariatrica. Metodologia: Foram
realizados encontros presenciais com individuos submetidos a bariatrica, com o
intuito de se aplicar o método do Arco de Maguerez, que através deste, pode se
identificar qual era o maior problema que os participantes relataram a cerca da
adesado alimentar. Resultados: A partir das discussdes realizadas durante os
encontros em grupos, foram verificados que os maiores problemas que os
participantes relataram foram a vontade de consumir alimentos contendo
carboidratos simples e a dificuldades em escolher um produto através dos roétulos. A
partir da definicAo do problema, os participantes receberam duas intervengdes: a
“‘Dindmica do Supermercado e a “Dinédmica das Preparagdes”. Conclusédo: A
metodologia aplicada neste publico apresentou ser eficaz, tendo em vista que, 0s
participantes alegaram que a técnica utilizada foi satisfatoria para solucionar os
problemas relatados durante o projeto.

Palavras-chave: Arco de Maguerez, obesidade, cirurgia bariatrica, reeducacéo
alimentar.



1. INTRODUGAO

A obesidade € uma doenca cronica metabodlica com génese multifatorial,
caracterizada pelo acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo, constituindo-
se um risco para o desenvolvimento e o agravamento de outras doencas (BRASIL,
2016) sendo que esta é considerada uma epidemia e um grande problema de saude
publica mundial (MECHANICK et al., 2013).

Com base em pesquisas recentes feitas pelo Sistema de Vigilancia de
fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico, no Brasil
0 numero de pessoas com obesidade cresceu cerca de 60% em dez anos, onde se
houve uma mudanca de 11,8% a 18,9% entre os anos de 2006 e 2016,
respectivamente. Foi identificada que a prevaléncia de obesidade é semelhante
tanto em homens quanto em mulheres, tendo a faixa etaria de 35 a 64 anos como 0s
mais atingidos (BRASIL, 2016).

No caso da obesidade grave, ou seja, quando o indice de Massa Corporal
(IMC) supera 40 kg/m2, o tratamento clinico isolado ndo se mostrou eficiente
(ANGRISANI et al., 2015). Assim, a terapéutica de pacientes obesos graves passou
a ser direcionada também a cirurgia bariatrica. A cirurgia bariatrica € um método
viavel para o tratamento da obesidade em indices mais alarmantes, tendo em vista
ineficacia em tratamento clinico, proporcionando melhora nos indices de mortalidade
e sob as comorbidades relacionadas (BRASIL, 2016). Os parametros de perda de
peso através da bariatrica variam entre 20 a 40% do peso inicial ou 60 a 80% do
peso em excesso, sendo que a perda maxima serd melhor visualizada dentro de 18
meses apos a cirurgia, onde o que ira influenciar serd o método cirurgico escolhido
(SILVA, 2014).

A gastroplastia redutora com derivacdo gastrojejunal em Y-de-Roux € a
intervencdo mais empregada, com melhores resultados relativos a perda de peso e
menores complicacdes cirdrgicas (EISENBERG, 2010). No entanto, apesar de
promover beneficios ao paciente obeso, esta cirurgia também pode causar
intolerancias alimentares, deficiéncia de nutrientes em curto prazo e o reganho de
peso em longo prazo, o que evidencia algumas de suas limitagbes (ANGRISANI,
2015). Dentre os fatores que podem estar com o reganho de peso, destacam-se
continuidade de maus habitos alimentares, consumo de liquidos altamente caldricos,
maior ingestdo de carboidratos simples, aumento progressivo da ingestéo calorica,
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dilatacdo da bolsa gastrica, reducdo da atividade fisica e adaptacdes hormonais
(BASTOS, 2013).

O acompanhamento nutricional tanto pré quanto pés-operatério € crucial
para um resultado satisfatério para o individuo. A educacao alimentar e nutricional
devera ser o foco principal na fase de acompanhamento, tendo em vista que 0s
hébitos alimentares do paciente apds a cirurgia sera agente determinante na
manutencdo dos resultados alcancados (MARCELINO, 2011). Deste modo, o
objetivo do presente trabalho consistiu em aplicar intervencdes de educacéo
alimentar e nutricional em individuos pdés-cirurgia bariatrica em relacdo a adesédo

nutricional.



2. OBJETIVO GERAL
Aplicar intervencdo de educacao alimentar e nutricional em individuos pos-

cirurgia bariatrica quanto a adesao nutricional.

2.1. Objetivos Especificos

= Aplicar a metodologia do Arco de Maguerez nos individuos;

» |dentificar os problemas existentes ligados a ades&o nutricional pds cirurgia
bariatrica, escolhido através das percepcdes pessoais dos individuos;

» Localizar possiveis solu¢cdes provenientes de uma profunda compreensao

tedrica do problema.



3. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e descritivo, com énfase em
uma metodologia problematizadora, cujo objetivo & desenvolver um processo
critico/reflexivo em relacdo a realidade a cerca da reeducacdo alimentar dos
participantes da pesquisa.

A proposta metodologica teve como referéncia o Arco de Maguerez,
método que envolve etapas de: observacdo da realidade, onde serd estudado um
grupo populacional especifico em cima de um determinado tema; identificacdo dos
pontos chaves, através da observacao realizada sera identificado os problemas com
maior incidéncia verificados em cima da populacao; teorizacdo, através da literatura
sera verificado a relagcdo dos pontos chaves com o grupo populacional estudado;
hipéteses de solucédo, definicdo de hipoteses para serem aplicados sob os
problemas; e aplicacdo da solucdo dentro da realidade dos individuos (PRADO,
2012).

O convite para participar do projeto foi realizado através das redes sociais,
onde o0s participantes interessados eram direcionados a preencherem um
questionario online (APENDICE A), contendo as seguintes variaveis, idade, sexo,
tempo de operado, localidade, disponibilidade de tempo e acompanhamento
nutricional. Este questionario foi realizado com intuito de filtrar os candidatos aptos a
participarem da pesquisa, tendo como base os critérios de inclusdo e exclusédo
estabelecidos. Os candidatos elegiveis foram posteriormente convidados a
participarem do projeto, tendo realizada a explicacdo a cerca do objetivo do projeto,
bem como suas etapas. Ao final do recrutamento, foi confirmada a presenca de oito
individuos para participarem da pesquisa, porém na primeira etapa a ser aplicada
apenas dois individuos compareceram ao encontro, ocasionando assim
automaticamente a exclusdo dos demais candidatos. O presente projeto foi aplicado
em dois individuos que foram submetidos a cirurgia bariatrica no periodo de no
maximo seis meses. O estudo foi realizado em dois encontros presenciais em uma
clinica particular na cidade de Brasilia, DF, Brasil

Foram incluidos os individuos submetidos a cirurgia bariatrica, que
estavam no processo de reeducacdo alimentar, demonstrando interesse e

disponibilidade de tempo para os encontros. Excluiram o0s pacientes que nao



compareceram nos dias dos encontros em grupo, o0 ndo preenchimento completo do
questionario e a desisténcia voluntaria do participante.

No decorrer do projeto foi aplicado nos individuos o questionario validado
de Medeiros (2017): Cirurgia Bariatrica no Pdés-operatorio tardio e a adesdo ao
Tratamento Nutricional (ANEXO 1).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UniCEUB, protocolo 2.583.781/2018. Os participantes autorizaram a
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).



4. RESULTADOS

A pesquisa captou dois pacientes, uma mulher de 33 anos (individuo A) e
um homem de 35 anos (individuo B), que foram submetidos a cirurgia bariatrica no
periodo de seis e cinco meses, respectivamente. O projeto foi composto por dois
encontros presenciais, onde o primeiro encontro foi realizado individualmente, e o
segundo encontro foi possivel unir os dois participantes para realizagdo das ultimas

etapas do Arco de Maguerez.

4.1. Primeiro Encontro

O primeiro encontro foi marcado pela explicacdo do objetivo do trabalho e
como ele iria se desenvolver durante os encontros. Posteriormente, foi estabelecida
a aplicacdo do Arco de Maguerez através das seguintes estratégias: aplicacdo do
qguestionario de Medeiros, observacdo da realidade e identificacdo dos pontos
chaves.

Durante a compilacdo dos dados referentes ao questionario, foram
observados que ambos voluntarios recebem acompanhamento nutricional
atualmente, seguindo ao maximo as recomendacdes orientadas. Porém, viu-se que
eles apresentam ocasionais recaidas, em relagdo ao consumo de, principalmente,
massas. Os participantes informaram melhora das comorbidades que possuiam
antes da cirurgia (Tabela 1).

Através do questionario, o individuo A informou ter episédios de ansiedade
frequentemente, levando ao consumo exagerado de alimentos enriquecidos com
farinha branca. O individuo B alegou nédo ter crises de ansiedades, mas que em
alguns momentos, por falta de disponibilidade, acaba ocasionalmente ingerindo
doces. As etapas de observacdo da realidade e identificagcdo dos pontos chaves
foram desenvolvidas através da discussdo sobre o conceito de Alimentacéo
Adequada e Saudavel, utilizando como recurso didatico o Guia Alimentar da
Populacédo Brasileira (BRASIL, 2014%), onde a pesquisadora responsavel apresentou

aos participantes os Dez passos de uma Alimentacdo Adequada e Saudavel.



Tabela 1. Respostas do questionario proposto por Medeiros, 2017.

VARIAVEIS Individuo A Individuo B
Género Feminino Masculino
Idade 33 anos 35 anos
Tempo de Cirurgia 6 meses 5 meses
IMC pré-operatério 39,5 42,4
IMC atual 28,8 26,6
Reeducacéo alimentar no pré-operatorio Sim Sim

Sim, a cada trés

Realiza atualmente acompanhamento meses desde a
nutricional? Sim, ha 10 meses. cirurgia.

Recomendacao do nimero de consultas com
0 nutricionista que vocé recebeu apés a

cirurgia bariatrica Mensalmente Trimestral
Segue esta recomendagao? Frequentemente Frequentemente
Se sente ansioso? Muito Pouco

Se sente depressivo? Pouco *

Possui alguma recaida depois da cirurgia? Sim Sim

Fast foods e massas (pdes Doces, massas (paes
brancos, bolo simples, brancos, bolos simples

Quais alimentos? arroz branco e macarréo). e macarro).

Acredita ter compulsao alimentar? Sim N&o

Apresenta no minimo duas vezes por

semana compulsédo? Nao N&o

Apé6s, a cirurgia vocé fez, ou faz, uso de

bebidas alcodlicas? Pouco Nunca

Vocé sente mais fome apds ter sido

submetido a cirurgia? Pouco Pouco
Sim, por macarrao e fast Sim, por pizza e

Ainda possui habitos alimentares antigos? food. hamburguer.

Faz uso de suplementos

polivitaminicos/minerais diariamente? Frequentemente Frequentemente

Sim, apneia do sono,
varizes, dispneia aos Sim, HAS**, apneia do

esforgos, artropatias, sono, esofagite de
Apresentava alguma comorbidades antes da dislipidemia e resisténcia a refluxo e dispneia aos
cirurgia? insulina. esforgos.
Houve a melhora dessa (s) comorbidades
apos a cirurgia? Muito Muito
Houve o surgimento de alguma patologia
apos a cirurgia? N&o N&o
Atualmente, vocé segue as recomendacdes
nutricionais passados pelo nutricionista? Muito Muito
Qual a velocidade a sua mastigacédo? Normal Normal
Vocé ingere liquidos durante as refeicdes? N&o Sim

*O participante ndo respondeu. *HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica.

Os participantes relataram que a alimentacdo deles mudou bastante

guando comparado com seus habitos antes da cirurgia, tendo como fator crucial, o



acompanhamento nutricional que tiveram no pré-cirdrgico. Em algumas declaracgoes,
0s participantes informaram que encontraram dificuldades em se adequar as
orientacdes que foram recebidas no pré-cirdrgico nutricional, por conta de indica¢cfes
recebidas muito extremas a sua realidade, como por exemplo, o individuo A exp6s
que recebeu a seguinte orientacdo antes da cirurgia: “Parar definitivamente de
comer alguns alimentos, e perder oito quilos em duas semanas”.

Tendo como base as orientagbes indicadas pelo Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira (BRASIL, 2014'), os participantes declararam seguir
atualmente uma alimentacdo mais saudavel e equilibrada, evitando ultraprocessados
e alimentos ricos em acuUcares, gorduras e sodio. Ambos participantes informaram
ndo comprar mais sal e agucar.

Em seguida, foram questionados aos participantes quais seriam 0s maiores
problemas que eles estavam enfrentando, naquele momento, em relacdo a
reeducacao alimentar pés-bariatrica. O individuo A declarou ter dificuldades quanto
ao planejamento das suas refeicdes, tendo em vista que trabalha o dia inteiro em um
hospital, local este que realiza algumas refeicbes. Este ainda relatou ter voltado a
consumir alguns alimentos industrializados, como massas e biscoitos, definindo
como principal motivo o fato de ndo possuir tempo para planejar suas refeicoes
antecipadamente, tendo maior dificuldade nos lanches durante o dia.

O individuo B informou conseguir manter a rotina alimentar orientada por
seu nutricionista, porém apresenta dificuldades quanto a baixa ingestdo hidrica e
elevada vontade de ingerir massas. Declarou maior facilidade em evitar consumo de
alimentos caldricos, informando ter conseguido se adaptar ao consumo elevado de
alimentos in natura, porém disse ter dificuldades durante o café da manha, por ter
cansado de realizar as mesmas preparagdes com ovos. Como principal motivo do
individuo B buscar uma alimentacdo o mais natural possivel foi o das constantes
crises de dumping quando este realiza alguma refeicdo contendo farinhas refinadas.

Posteriormente, os participantes foram orientados a citarem metas
alimentares existentes, assim como 0s motivos que os levariam a segui-las. O
individuo A apresentou as seguintes metas: diminuir o consumo de suco de caixinha,
reduzir o consumo de sal, preparar mais refeicdes em casa, realizar alguma refeigcéo

antes de ir ao supermercado e buscar substitutos para paes. Enquanto que o
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individuo B relatou ter como metas: aumentar a ingestdo hidrica, aumentar o
consumo de frutas e buscar preparacdes mais saudaveis de massas.

No decorrer do encontro os individuos relataram ir com maior frequéncia
em supermercados, e raramente conseguem ir a feiras. O individuo A relatou realizar
compras mensais e o individuo B as compras sdo realizadas a cada dois dias.
Ambos informaram ter dificuldade em escolher alimentos ao se depararem com as
prateleiras do supermercado.

A etapa de observacado da realidade teve como intuito causar indagacoes
sob o participante quanto aos aspectos que precisavam ser desenvolvidos,
trabalhados, revisados ou melhorados em relacdo a seus habitos alimentares. Na
etapa de identificacdo dos pontos chaves, foi realizada uma comparacdo das
maiores dificuldades relatadas pelos individuos a fim de verificar qual seria o
problema que eles possuiam em comum quanto & readaptacdo alimentar, tendo
como base suas metas alimentares e a incidéncia do problema.

Apos comparacao das respostas do questionario aplicado e das anotacdes
realizadas na etapa anterior, as pesquisadoras definiram que os pontos chaves a
serem trabalhados com os individuos seriam: massas contendo farinha de trigo
branca e rotulagem nutricional.

Apoés a identificacdo dos pontos chaves, foi realizada uma compilacdo de
dados, com base nas etapas do Arco de Maguerez que envolvem a fase de
teorizacdo. O momento de teorizacdo foi a etapa onde as pesquisadoras
responsaveis realizaram uma compilacdo de artigos que abordavam a relacdo dos
pontos chaves selecionadas com a literatura.

Depois de concluida a coleta e analise de informag6es, foram selecionadas
pelas pesquisadoras responsaveis as solugcbes que os ajudaria a sanar seus
problemas em relacdo a reeducacao alimentar. Tendo como base, as dificuldades
relatadas pelos participantes do projeto, e pensando em medidas viaveis e faceis de
colocar em préatica no cotidiano, as estratégias escolhidas foram realizar no
segundo, e ultimo encontro, a preparacao de receitas, que nao envolvessem a
adicdo da farinha de trigo branca, e apresentar uma dindmica sobre a rotulagem
nutricional, onde o foco seria como escolher o melhor produto através da lista de

ingredientes em um supermercado.
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Foram selecionadas trés receitas praticas a serem utilizadas na proposta
das preparacdes saudaveis de alimentos que originalmente contém farinha branca: o
pao de frigideira, bolo de banana com maca de frigideira e a "crepelete”. Todas as
receitas foram desenvolvidas através de adaptagBes realizadas pelas
pesquisadoras, tendo como base, a substituicdo da farinha de trigo branca e sendo
opcao para ser consumidas como lanches.

Para a atividade de rotulagem nutricional, as pesquisadoras coletaram o
maior numero de rotulos de alimentos variados, tendo pelo menos duas marcas do
mesmo produto para comparacdo, e desenvolveram uma atividade denominada
como “Dinamica do Supermercado” com objetivo de mostrar, através da rotulagem, a

melhor forma de escolher um produto.

4.2. Segundo Encontro

O segundo encontro foi definido pela realizacdo da ultima etapa do Arco de
Maguerez, a aplicacdo a realidade.

Para esta etapa, inicialmente foi realizada a explicacdo das solucbes
encontradas para os individuos. Posteriormente, foram realizadas as dinamicas.

A primeira proposta realizada foi a “Dinamica do Supermercado”, onde se
desenvolveu da seguinte maneira: varios alimentos foram dispostos em uma mesa,
onde cada alimento era representado por um “pre¢o”, os valores foram classificados
com base na proposta do Guia Alimentar (BRASIL, 2014%): alimentos in natura ou

minimamente processados, processados e ultraprocessados (IMAGEM 1).
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Imagem 1. Dindmica do Supermercado

Os produtos disponibilizados para a dinamica foram: maca, banana e leite,
classificados como in natura ou minimamente processados, estes receberam o valor
de “5 créditos” cada. O milho da pipoca é classificado pelo Guia como sendo
processado, este recebeu o valor de “10 créditos”. Os ultraprocessados foram
representados pelo pdo integral, suco de caixinha, biscoito doce integral, biscoito
salgado e barra de cereal, este grupo foi dividido em dois subgrupos, 1 e 2,
respectivamente, os ultraprocessados contendo apenas um tipo de aclUcar em sua
composicdo, e 0s que continham dois ou mais tipos de aclUcares em sua lista de
ingredientes. Os produtos do grupo 1 foram classificados por “15 créditos” e os do
grupo 2 receberam “20 créditos” (Tabela 1).
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Tabela 1. Classificagdo dos alimentos utilizados na “Dindmica do Supermercado”.

In Natura ou Processados Ultraprocessados Ultraprocessados
minimamente (10 CREDITOS) Contém 1 tipo de Contém 2 tipos de
processados aclucar —Grupo 1 aclcares — Grupo 2
(5 CREDITOS) (15 CREDITOS) (20 CREDITOS)

Maca Queijo branco Pao integral Biscoito doce
Banana =00 - Suco de caixinha Biscoito integral salgado
Leite de caixinha ~ seeeeee- Barra de cereal

Milho de pipoca - e e

Os voluntarios foram orientados a escolherem, entre as opcoes
disponiveis, a op¢cdo mais comumente consumida em um lanche simples. Cada
voluntario teve o crédito maximo de 30, podendo assim escolher quais e quantos
alimentos eles quisessem para seu lanche.

O individuo A escolheu: banana e pipoca, onde o motivo da escolha foi que
a fruta é pratica e que adora pipoca. O voluntario B preferiu: macéa, banana e biscoito
integral salgado. O motivo que o levou a escolher as frutas foi o fato de que ele esté
evitando ao méaximo o consumo de alimentos industrializados, porém ainda realiza a
ingestdo do biscoito integral, por considerar uma opcdo mais saudavel entre as
outras opcoes de biscoitos que ele encontra.

Posterior ao relato do motivo que os levaram a escolher os alimentos, estes
receberam orientacdes a cerca da rotulagem nutricional, onde inicialmente foi pedido
gue eles localizassem a lista de ingredientes dos alimentos disponibilizados. Ambos
os individuos apresentaram dificuldade de encontrar a lista no rétulo, foi necessério
gue a pesquisadora mostrasse onde estava em cada alimento. A partir deste ponto,
foi destacada a importancia de sempre procurar a lista de ingredientes nos rétulos
para identificar a real composi¢ao daquele produto.

A pesquisadora explicou aos voluntarios que a lista de ingredientes segue
uma ordem decrescente, do ingrediente em maior quantidade para o de menor
quantidade composto naquele produto. Os voluntarios receberam a explicagdo com
espanto, o individuo B relatou: “Nao imaginava que fosse isso!”.

Quanto aos alimentos disponibilizados que se declaravam “integrais” foi
aberta uma investigacdo pelos participantes a fim de verificar se na lista encontrava-

se a farinha de trigo integral nas primeiras posi¢coes. Eles perceberam que a farinha
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de trigo branca enriquecida de ferro e acido folico aparecia antes da farinha de trigo
integral (IMAGEM 2).

Imagem 2. Dindmica do

Supermercado

Foi explicado que o agucar pode vir a aparecer na lista através de varios
nomes, como maltodextrina, xarope de malte, glicose, sacarose, agucar invertido,
mel, melaco, dextrose, entre outros. Através desta orientacdo eles confirmaram a
presenca de varios tipos de acucares que continha no Grupo 2 dos
ultraprocessados.

Os voluntéarios questionaram o que seriam os outros “nomes estranhos”
que estavam presentes na maioria das listas dos rétulos. A pesquisadora explicou
gue se tratava de aditivos alimentares, e que o motivo deles estarem presentes seria

de acrescentarem alguma caracteristica ao produto, seja em relagdo ao sabor, cor,
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aroma, textura ou durabilidade do produto. Foi orientado a eles que evitassem ao
maximo um produto que possuisse uma quantidade muito elevada de aditivos, visto
que, a maioria sdo prejudiciais a saude. Os voluntarios receberam as informacgdes
com muita surpresa, onde o individuo B relatou “Sempre suspeitei dos nomes
estranhos”.

Como ultima dica explanada na dindmica da rotulagem, os voluntarios
foram orientados a sempre que ficarem em duvida entre um produto X, entre duas
marcas diferentes, buscarem sempre escolher o produto que contém a menor lista
de ingredientes, pois provavelmente este recebeu uma quantidade menor de aditivos
em sua composicao, quando comparado com o da outra marca.

Os individuos durante toda a dinamica da rotulagem nutricional mostraram
empolgacdo e surpresa no decorrer das explicacdes. O individuo A retirou da sua
bolsa dois alimentos, contendo rétulo, para, juntamente com o individuo B, lerem as
listas de ingredientes e discutirem sobre sua composicao.

Posterior a explicacdo da rotulagem, realizou-se a dinamica das
preparacdes dos lanches, onde inicialmente, foram informados aos voluntarios quais
seriam as receitas escolhidas, ambos participaram da preparacdo das receitas.
Como substitutos da farinha de trigo branca, foram utilizadas nas preparacdes:
farinha de linhaca, farinha de grdo de bico, farinha de améndoas, farinha de
amaranto e quinoa em flocos.

Através das técnicas dietéticas apresentadas, os participantes alegaram
estarem satisfeitos com as novas propostas de lanches que antes eles evitavam por

conta do preparo ser feito com a farinha de trigo branca (IMAGEM 3).
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Imagem 3. Dinamica das Preparacfes
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4.3. Relato da aplicagdo da solucgéo

Posterior a apresentacdo das solu¢des escolhidas ao grupo, o encontro foi
encerrado questionando aos participantes se aquelas dindmicas realizadas sao
viaveis a serem aplicadas em seus cotidianos, bem como de seus provaveis
beneficios.

Para o individuo A, ambas dindmicas agradaram pelo fato de que uma
complementava a outra. Na dinamica dos rotulos a questdo do numero de
ingredientes que um biscoito integral industrializado, quando comparado com 0s
ingredientes que um pao feito em casa, foi citado com espanto pelo individuo.

O individuo B informou ter gostado muito das dinamicas, principalmente
das preparacdes apresentadas, pois as receitas mostraram caracteristicas
sensoriais positivas (sabor, aroma e textura). E as propostas poderiam ser utilizadas
facilmente para o café da manh&, no lugar dos ovos mexidos consumidos
frequentemente pelo individuo B.

Os participantes foram orientados a buscarem praticar as propostas em
sua rotina, e que registrassem o momento através de uma foto. Apds dois dias do
ultimo encontro, os individuos encaminharam para a pesquisadora o registro das
receitas feitas por eles em suas casas. O individuo B expds: “Nao € que deu certo
mesmo! ” (IMAGEM 4).

Imagem 4. Registro dos individuos ao aplicarem as receitas em casa
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5. DISCUSSAO

Antes da cirurgia, o individuo obeso apresenta habitos alimentares
alterados, ingerindo uma quantidade incerta de alimentos por refeicao,
provavelmente distantes de uma alimentacdo adequada a ele. Dentro desse
contexto, o individuo terd ingerido, nessa quantidade, alguns elementos de boa
qualidade, como proteinas, calcio, ferro, vitaminas, e uma quantidade superior de
gordura e carboidratos refinados (GIANSANTE, 2018).

Os voluntarios do presente estudo relataram possuirem alguns habitos
antigos, como a forte necessidade de ingerir alimentos ricos em carboidratos
simples. Nascimento (2013) observou que uma forte caracteristica presente na
alimentacao tradicional da sociedade, € a presenca de alimentos com adi¢cdo de
acucar e do pao branco como substituto de cereais integrais ou tubérculos menos
processados. Onde, através da Pesquisa de Orcamentos Familiares (2009) percebe-
se gue os alimentos de maior acessibilidade, para quem reside na zona urbana, sédo
os alimentos processados e/ou prontos para o consumo, exemplos, pdo de sal,
biscoitos e bolachas.

ApOs a cirurgia, o individuo devera trocar a grande quantidade de alimentos
prejudiciais em seu quadro, por uma quantidade minima de alimentos mais
nutritivos. A quantidade em si do alimento é pré-definida pela cirurgia, por conta da
diminuicdo do estdbmago, levando a consequente saciedade. Porém, a qualidade do
alimento serd definida pelo individuo. A quantidade de pacientes que buscam reduzir
a quantidade ingerida, porém mantem a mesma qualidade que possuia antes da
cirurgia, € bem elevada. Sem eles perceberem, essa diminuicdo da quantidade, sem
monitoramento profissional, pode levar a uma reducdo de ferro, proteina, calcio,
vitaminas, etc. A partir deste ponto, os problemas comportamentais irdo comecar a
transparecer de uma forma mais evidente no paciente (GIANSANTE, 2018).

Através do questionario aplicado no primeiro encontro com os individuos,
foi identificada uma melhora nas comorbidades existentes antes da cirurgia. Esse
fato pode ser confirmado em um estudo onde sinaliza que a cirurgia bariatrica
favorece a qualidade de vida do paciente, mostrando beneficios efetivos devido a
mudanca de peso (BAUER, 2017).
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Nos resultados desta pesquisa, foram verificados que ambos individuos
realizam acompanhamento nutricional atualmente. Silva (2014) trouxe em sua
andlise a importancia do acompanhamento multiprofissional tanto no pré quanto no
pés-operatorio, onde resultados que levam a perda média de 75% do excesso de
peso apdés um ano de cirurgia ja sdo documentados.

O individuo A relatou a incidéncia de alguns episoédios de ansiedade. A
ansiedade foi relacionada a falta de acompanhamento nutricional por Sousa (2014),
onde se identificou algumas das causas mais frequentes de reganho de peso no
periodo pés-bariatrica: a falta de acompanhamento multiprofissional no periodo pés-
operatorio, episddios de compulsdo alimentar, rotina alimentar inadequada, bem
como, 0 ndo cumprimento da dieta proposta pelo nutricionista ocasionando ainda em
uma maior ingestdo de calorias totais, onde a maior parte € oriunda de fontes
lipidicas. Neste mesmo estudo foi relatada a necessidade frequente que o individuo
possuia de realizar pequenas “beliscadas” durante o dia, estando ligados a
episédios de angustia e ansiedade.

A fim de verificar as orientacdes nutricionais disponibilizadas ao paciente
bariatrico, foram analisados inUmeros materiais da literatura a cerca da rotina
alimentar que o paciente deveria buscar apés a cirurgia bariatrica, grande parte
oferecia “regras definitivas” que se caracterizavam como restritivas e “obrigatérias”
para o paciente alcancar o objetivo esperado. A maioria destas regras eram em
relacdo a quantidade, ao quanto de proteina, carboidratos, vitaminas que este
individuo deveria consumir diariamente. Porém, ndo foram encontrados na literatura
muitos materiais com foco principal na mudanga comportamental do paciente
bariatrico sob o alimento, ndo se tratou da qualidade e do motivo que levaria o
individuo a pensar primeiramente na qualidade para posteriormente buscar trabalhar
a quantidade.

Lima (2007) destaca que, para garantir um sucesso em longo prazo da
perda de peso de pacientes submetidos a bariatrica, um elemento importante a ser
trabalhado seria um programa educativo multidisciplinar, envolvendo abordagens
visando a necessidade de manter habitos dietéticos e de atividade fisica necessaria.
Para implantar este programa, o autor sugere a inser¢cdo de programas, individuais
ou em grupos, com foco na reeducacgéo alimentar tanto em pacientes pré-operatorio
quanto no pos.
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A intervencdo proposta por este estudo possibilitou analisar as maiores
dificuldades vivenciadas pelos voluntarios neste periodo de reeducacdo alimentar.
Ambos se referiram como sendo o0 maior viés para se adequar a alimentagdo
saudavel proposta, a vontade extrema de consumir alimentos ricos em carboidrato e
a dificuldade em escolher um produto no supermercado.

Silva (2014) indica que o0 uso excessivo de carboidratos simples pode
causar sindrome de dumping, devido ao rapido esvaziamento géstrico causado pela

ingestao deste tipo de carboidrato. O individuo B relatou crises de dumping.

Medeiros (2014) cita a importancia do profissional da saude em oferecer
informacdes e treinamento pertinentes a populacdo com intuito de promover
melhores habitos, seja através de uma intervencdo no cotidiano ou oferecendo
novas praticas alimentares.

A “Dinédmica do Supermercado” desenvolvida mostrou efetividade por
possibilitar uma melhor visdo sobre os rétulos, bem como, as melhores maneiras de
interpreta-lo. Ambos participantes da pesquisa mostraram interesse em entender
melhor as vantagens de interpretar a lista de ingredientes.

Durante esta dindmica foi notado, através de suas escolhas no
“supermercado”, que os voluntarios entendem a importancia do consumo de frutas
neste periodo de reeducacéo. A recomendacédo do consumo de frutas em individuos
submetidos a cirurgia bariatrica é de 2 a 3 porcdes diarias, onde o intuito desta
indicagéo é incentivar o melhor consumo de vegetais com densidade calérica baixa,
rico em micronutrientes e causando sensacao de saciedade (SOARES, 2013).

A proposta de destrinchar a lista de ingredientes dos alimentos
identificados como “integrais” foi muito importante, pois os voluntarios conseguiram
entender que muitas vezes o marketing utilizado para apresentar um produto pode
diferir, substancialmente, quanto a sua real composi¢ao nutricional.

A explicagéo a cerca da existéncia de varios tipos de agucares nos rotulos
durante a dindmica foi necesséria, tendo em vista que, o consumo médio de agucar
consumido pela populacao brasileira ultrapassa 50% do limite maximo recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (CLARO, 2015).

Durante os anos de 2011 e 2013, foi pactuado um compromisso assinado
pela Associacao Brasileira de Industrias de Alimentagdo para a reducdo de sédio em

alguns alimentos, como: massas instantaneas, paes de forma e bisnaguinhas, pao
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francés, batata frita, salgadinho de milho, bolo recheado e sem recheio, entre outros.
Um processo analogo foi aberto para a reducdo da quantidade de acucar destes
mesmos alimentos, com inicio em 2014 (BRASIL, 201432).

A “Dinamica das Preparacbes” foi definida pela identificacdo de novos
substitutos da farinha de trigo, onde todas as receitas apresentadas tiveram boa
aceitacdo dos voluntarios. Em um estudo de Santos (2017) foi identificado que a
incorporacgao de farinha de amaranto na preparacéo de massas, promove 0 aumento
do valor nutritivo do produto, onde se percebe uma aceitabilidade sensorial
satisfatoria.

O uso do Guia Alimentar para a populacao brasileira como recurso aplicado
na pesquisa objetivou apresentar alguns passos para se alcancar uma Alimentagao
Adequada e Saudavel. O projeto contribuiu para a pratica de duas etapas: o ato de
“‘Desenvolver, exercitar e partilhar habilidades culinarias”, onde buscou instigar o
individuo a buscar adquirir habilidades culinarias, levando assim a diminuicdo do
consumo de alimentos conhecidos comumente por “fast food”; e a pratica de “Ser
critico quanto a informacfes, orientacbes e mensagens sobre alimentacao
veiculadas em propagandas comerciais”, levando a uma atitude mais critica daquele
alimento que esta sendo exposto ao consumidor, seja através da interpretacdo dos
rétulos nutricionais ou da escolha por um produto oriundo de um fornecedor local
(BRASIL, 2014%).

Apbs pesquisa na literatura, nao foi possivel localizar qualquer metodologia
de educacdo alimentar e nutricional j& aplicada e validada em individuos submetidos
a cirurgia bariatrica.

Para o presente estudo, a metodologia do Arco de Maguerez apresentou,
no decorrer deste projeto, ser uma medida eficaz, tendo em vista que alcancou o
objetivo principal que era de definir quais eram o0os maiores problemas vividos hoje
pelos participantes da pesquisa. A aplicacdo dessa dinamica indicou a importancia
de se buscar estratégias para investigar possiveis obstaculos que possam influenciar
durante a reeducacdo alimentar do individuo submetido a cirurgia bariatrica,
possibilitando assim a inser¢céo de uma intervencgéo preventiva.

Ambos os individuos que receberam intervencdo no projeto, obtiveram um
resultado satisfatério, tendo em vista que apresentaram um perfil similar: faixa etaria
proxima, tempo de cirurgia, a queixa quanto as recaidas e semelhanca quanto aos
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maiores problemas observados no cotidiano deles durante o momento de
reeducacéao alimentar.

As dinamicas apresentadas tiveram o intuito principal de gerar autonomia e
o0 autocuidado dos individuos, tendo em vista que intervencbes educativas e
pedagogicas em educacado alimentar e nutricional levam ao aumento do pensamento
critico sobre si e sobre o mundo, de forma que, o individuo se torna apto a
estabelecer estratégias adequadas, como por exemplo, quanto ao seu
comportamento alimentar (BRASIL, 2012).
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6. CONCLUSAO

A metodologia aplicada neste publico apresentou ser eficaz, tendo em vista
gue, os participantes alegaram que a técnica utilizada foi satisfatéria para solucionar
0s problemas relatados durante o projeto.

O estudo apresentou algumas limitac6es a cerca do publico estudado, como
por exemplo, a baixa adeséo dos voluntarios no inicio do projeto. Este fator pode ser
explicado através do fato de que ndo existe uma quantidade satisfatoria de estudos
com 0 mesmo objetivo e com 0 mesmo publico, levando assim com que este publico
desconheca a importancia de se buscar um acompanhamento nutricional apds a
cirurgia bariatrica, de forma duradoura e eficiente.

Por conta da baixa adesdo, foi utilizada uma quantidade reduzida de
encontros presenciais, tendo em vista que, para realizar uma observacdo mais
minuciosa e intervencao mais eficiente sob a populacdo escolhida, uma quantidade
superior de encontros seria necessaria. O tamanho da amostra utilizada, por ter sido
inferior ao esperado no inicio do projeto, acaba que levando os resultados
encontrados durante os encontros a serem considerados apenas sob os individuos
estudados.

Tendo em vista que ndo foi encontrado qualquer material validado de
educacao nutricional em individuos submetidos a cirurgia bariatrica, € fundamental
gue novos instrumentos de comportamento alimentar sejam estudados e aplicados
neste publico, a fim de garantir uma melhor qualidade de vida em um grupo que

busca uma nova maneira de se adequar.
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APENDICE A

QUESTIONARIO ONLINE: Questionario de interesse para participacdo do
projeto "Aplicacdo do Arco de Maguerez em pacientes pds-bariatrica" por Sara

Pedrosa.

1. Nome:

2. ldade:

3. Género:
() Masculino () Feminino

4. Vocé reside no Distrito Federal atualmente?
( )Sim ( )Nao

5. Foi submetido a cirurgia bariatrica?

6. ( )Sim ( )Naéo

7. Faz quantos meses que foi submetido a bariatrica?

8. Durante o pré-operatoério, vocé recebeu acompanhamento nutricional?
( )Sim ( ) Nao

9. Se sua resposta da pergunta anterior for sido sim: por quanto tempo
vocé realizou este acompanhamento no pré-operatério?

10.E durante o pos-operatério, por quanto tempo vocé realizou o
acompanhamento nutricional?

11.Vocé recebe acompanhamento nutricional atualmente?
( )Sim ( )Nao

12.Durante o projeto, sera necessario realizar de 3 a 5 encontros em grupo,
com duracdo maxima de 1 hora/encontro. Provavelmente, nos sabados. Vocé

tera disponibilidade de participar dos encontros?
( )Sim ( )Nao

13.Qual periodo vocé prefere para participar dos encontros?
() Matutino ( ) Vespertino

14.Qual o motivo que lhe faz querer participar deste projeto?

15.Deixe seu telefone para contato, para caso seja selecionado.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

APLICACAO DO METODO DO ARCO DE MAGUEREZ EM PACIENTES POS
BARIATRICA

Instituicdo das pesquisadoras: Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB
Pesquisadora responsavel: Daniela de Araujo Medeiros Dias

Pesquisadora assistente: Sara Pedrosa da Mata

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado. O
texto abaixo apresenta todas as informacdes necessarias sobre o que estamos
fazendo. Sua colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nds, mas se
desistir a qualquer momento, isso néo lhe causara prejuizo.

O nome deste documento que vocé esta lendo € Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Antes de decidir se deseja participar (de livre e espontdnea vontade) vocé
devera ler e compreender todo o conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé
sera solicitado a assina-lo e receberd uma copia do mesmo.

Antes de assinar, faca perguntas sobre tudo o que nao tiver entendido bem. A
equipe deste estudo respondera as suas perguntas a qualquer momento (antes,
durante e apos o estudo).

Natureza e objetivos do estudo

o O objetivo especifico deste estudo € aplicar o método do Arco de Maguerez
em pacientes pos-cirurgia bariatrica
o Vocé estad sendo convidado a participar exatamente por ser um paciente

pds-operatorio tardio de cirurgia bariatrica.

Procedimentos do estudo

o Sua participacdo consiste em responder a um questionario, um recordatorio
de vinte e quatro (24) horas e participar de discussdes em grupo.
o N&o havera nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento

neste estudo.
A pesquisa sera realizada na Harmonize Clinica de Psicologia e Saude.

Riscos e beneficios

o Este estudo possui riscos minimos, visando que 0s pacientes irdo responder
0 questionario, o recordatoério de vinte e quatro (24) horas e participar de encontros
em grupo.

o Caso esse procedimento possa gerar algum tipo de constrangimento, vocé
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nao precisa realiza-lo.

o Como beneficio proprio, esta pesquisa ira |lhe fornecer subsidio para
reflexdes sobre seu habito alimentar pés cirurgico.

o Com sua participacdo nesta pesquisa vocé trara beneficios aos profissionais
de saude.

o Visando as dificuldades em aderirem ao estilo de vida pds-bariatrica, além de
contribuir para maior conhecimento sobre o tema para a comunidade cientifica.

Participacao recusa e direito de se retirar do estudo

o Sua participacao é voluntéria. Vocé nao terd nenhum prejuizo se ndo quiser
participar.

o Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para
iSSO entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis.

o Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacao
de seres humanos, vocé nao receberd nenhum tipo de compensacédo financeira
pela sua participacdo neste estudo.

Confidencialidade

o Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo sera
permitido 0 acesso a outras pessoas.
o Os dados e instrumentos utilizados, como: gravacdes e questionarios, ficardo

guardados sob a responsabilidade de Sara Pedrosa da Mata com a garantia de
manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apos esse tempo serdo destruidos.

o Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como um
todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacgéo
gue esteja relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma consideracdo ou duavida referente aos aspectos éticos da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB, que aprovou esta pesquisa, pelo telefone
3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br. Também entre em contato
para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no
estudo.

Ao assinalar a opcao “aceito participar”, a seguir, vocé atesta sua anuéncia com esta
pesquisa, declarando que compreendeu seus objetivos, a forma como ela sera
realizada e os riscos e beneficios envolvidos, conforme descricdo aqui efetuada.
Uma cépia deste termo serd arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera
fornecida ao (a) senhor (a).

Eu, RG , apos
receber a explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos
envolvidos nesta pesquisa concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.
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Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que
uma copia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
ao senhor (a).

Brasilia, de de

Participante

Daniela de Aradjo Medeiros Dias, telefone institucional: 61 3966-1490.

Sara Pedrosa da Mata, 61 9 98251992, sarapedrosam@gmail.com.

Endereco dos (as) responsavel (eis) pela pesquisa:

Instituicdo: UNICEUB

Endereco: SCRLN Bloco: /N°: /Complemento: Bloco D, 711.
Bairro: /CEP/Cidade: Asa Norte, 70750554, Brasilia.

Telefones p/contato: 61 3966-1490
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ANEXO 1
Questionério: Cirurgia Bariatrica no Pés-operatdrio tardio e a adeséo ao
Tratamento Nutricional

Nome:

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )
Data de Nascimento: /[

Ha quanto tempo foi realizado a cirurgia?

)

Foi realizado uma Reeducacédo Alimentar no pré-operatorio? Sim ( ) Nao (
Peso pré-operatario: Kg

Altura: cm

Peso Atual: Kg

1- Vocé faz o acompanhamento nutricional?
( ) Sim, quanto tempo?

( ) Nao

2- Qual foi arecomendacédo de numeros de consultas com o nutricionista
que vocé recebeu apds a cirurgia bariatrica?

Vocé seguiu/ segue essa recomendacao?

( ) Pouco

( ) As vezes

( ) Muito

( ) Frequentemente

3- Vocé se sente ansioso (a)?
) Pouco
) As vezes
) Muito
) Frequentemente

AN N N N

4- Vocé se sente depressivo (a)?
( ) Pouco



( ) As vezes
( ) Muito
( ) Frequentemente

5- Vocé tem recaidas no pés operatorio tardio? Se a resposta for sim, quais
alimentos que influenciam na sua recaida:

) Doces

) Frituras

) Fast foods

) Refrigerantes

) Massas como: paes branco, bolos simples, macarrdo, arroz branco.

) Outros
6- Vocé acredita ter compulsao alimentar?
( ) Sim ( ) N&o

AN AN AN AN AN

7- Vocé apresenta no minimo esse episodio duas vezes por semana?
Sim ( ) Néo ( )

8- No poOs-operatoério tardio vocé faz ou fez o uso de bebidas alcodlicas?
) Pouco
) As vezes
) Muito
) Frequentemente

—~ A~~~

9- Vocé sente mais fome no pés-operatério tardio?
) Pouco
) As vezes
) Muito
) Frequentemente

AN N N N

10-Vocé ainda possui habitos alimentares antigos?
( ) Sim, por quais alimentos?

( ) Néo

11-Vocé faz o uso dos suplementos polivitaminicos/minerais diariamente?
) Pouco
) As vezes
) Muito
) Frequentemente

~ N~

12-Vocé apresentava alguma comorbidades antes da cirurgia?
( ) Sim.
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Quais?

) Hipertenséao

) DM

) Apnéia do sono

) Varizes nas pernas

) Esofagite de refluxo

) Dispnéia aos esforcos
) Artropatias

) Doencas Cardiovasculares
) Dislipidemia

) Outros

AN N AN AN AN AN AN NN N

( ) Néo

13- Houve a melhora dessa(s) comorbidade(s) no pés-operatério tardio?
) Pouco
) As vezes
) Muito
) Frequentemente

—~ A~~~

14-Houve o surgimento de alguma patologia apds a cirurgia que vocé nao
apresentava antes?

( )Sim,
Qual (is)
( ) Nao

15-Segue as recomendacdes nutricionais passados pelo nutricionista?
) Pouco
) as vezes
) Muito
) Frequentemente

AN N N N

16- Qual a velocidade da sua mastigacao?

( ) Lenta
( ) Normal
( ) Rapida

17-Vocé ingere liquidos durante as refeicdes?
( ) Sim
( ) Nao
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TERMO DE ACEITE INSTITUCIONAL

A Patricia Queiroz
Psicologa da Harmonize Clinica de Psicologia e Satude

Eu, Daniela de Aratjo Medeiros Dias, responsavel pela pesquisa “Aplicagéo do
método do Arco de Maguerez em pacientes pds-bariatrica’, junto com a aluna
Sara Pedrosa da Mata, solicitamos autorizagdo para desenvolvé-la nesta
instituigao, no periodo de alxl /2018 8 raie de 2018. O estudo tem
como obijetivo principal aplicar o método do Arco de Maguerez em pacientes
pbs-cirurgia bariatrica; sera realizado por meio dos seguintes procedimentos:
questionario de hébitos alimentares, recordatério de vinte quatro horas e
encontros em grupos, e tera _o« O participantes em pés-operatorio tardio de
cirurgia bariatrica.

Declaro que a pesquisa ocorrerd em consonancia com a Resolugéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas complementares, que
regulamentam as diretrizes éticas para as pesquisas que envolvem a
participagdo de seres humanos, ressaltando que a coleta de dados e/ou
informagGes somente sera iniciada apés a aprovacao da pesquisa por parte do
Comité de Etica em Pesquisa do UniCEUB (CEP-UniCEUB) e da Comiss@o
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), se também houver necessidade.

Y
J

Pesquisad\aé/.ép/onsavel: Daniela de Aratijo Medeiros Dias

é”‘a.- K)CK‘;% £ ‘ g ‘.//i"i-&
Pesquisadora assistente: Sara Pedrosa da Mata
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CENTRO UNIVERSITARIO DE £ Plabaforma
BRASILIA - UNICEUB %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Ades3o nutricional EM PACIENTES POS BARIATRICA
Pesquisador: DANIELA DE ARALUJO MEDEIROS

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 84737518.5.0000.0023

Instituicdo Proponente: Centro Universitario de Brasilia - UNICEUB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADCS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2.583.781

Apresentagao do Projeto:

Resumo do projeto:

- Tipo do estudo: "estudo transversal do tipo descritivo, com énfase no método

do Arco de Maguerez"

- Descricdo dos participantes: 15 pacientes, encaminhados pela clinica de psicologia e salde, que foram
submetidos a cirurgia baratrica no periodo de dez semanas a seis meses, de ambos os sexos, entre 18 a 75
anos de idade.

- Critérios de escolha do participante ou dos participantes ou formas de recrutamento dos participantes: os
sujeitos serdo encaminhados pela clinica de Psicologia e Salde

- Tipo de instituicdo onde serd realizado o estudo: Harmonize Clinica de Psicologia e Salde.

Objetivo da Pesquisa:

0 projeto de pesquisa apresenta como objetivo primario, "aplicar o método do Arco de Maguerez em
pacientes pos-cirurgia bariatrica.”

E contempla como objetivos secundarios, "aplicar o questionario de adesdo ao tratamento nutricional pos-
bariatrica nos participantes; tracar palavra chave a ser discutide pelo grupo; identificar os problemas
existentes ligados ao tema, escolhido através das percepcdes pessoais dos pacientes; discutir as possiveis
causas da existéncia do problema no cotidiano destes pacientes; localizar possiveis solucbes provenientes
de uma profunda compreensao tedrica do problema; colocar em pratica as solugdes mais viaveis
encontradas.”

Enderego: SEPN 70707 - Bloco G, sala 8.110, 1? andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70700075

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3968-1511 E-mail: cep uniceub@uniceub br
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Continuagae do Parecer: 2.583 751

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o projeto apresentado, o "estudo possui riscos minimos, visando que os pacientes irdo
responder o questionario, o Recordatorio de vinte e quaftro (24) horas e participar de encontros em grupo.” O
CEP ressalta a importancia de cuidados necessarios em caso de reacdes emocionais sérias dos
participantes aos procedimentos, e da presenca da psicologa (dona da clinica) para suporte a essas
eventualidades.

Cluanto aos heneficios, fol mencionado que "esta pesquisa ira fornecer subsidio para reflexdes sobre habitos
alimentares pos-bariatrica. A participacao nesta pesquisa ira propiciar beneficios aos profissionais da sadde,
visando as dificuldades dos pacientes em aderirem ao esfilo de vida pos-bariatrica, além de confribuir para
maior conhecimento sobre o tema para a comunidade cientifica.”

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

0 projeto apresentou relevancia académica e social da pesguisa. Nele ndo foram identificados problemas
éticos.

O cronograma foi apresentado e nele a coleta de dados esta prevista para uma etapa posterior a aprovacao
do projeto pelo Comité de Efica.

O curriculo do pesquisador responsavel esta disponivel na Plataforma Lattes

O instrumento de coleta de dados ndo foi apresentado, visto ser na forma de um recordatdrio alimentar.

Os procedimentos envolvem aplicacdo de gquestionarios, discussdo com os participantes sobre temas
pertinentes ao estudo, retomo dos resultados obtidos aos participantes com analise desses dados e busca
de solugies para os problemas identificados. As pesquisadoras participardo das diferentes etapas do
estudo, além da proprietaria da clinica (psicologa).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Termos considerados:

- Folha de Rosto (FR): o documento foi apresentado e nele constam as informacdes da pesguisa, do
pesquisador responsavel e da instituic3o proponente.

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): o documento foi apresentado, porém, nele ndo
consta informacdo sobre o Arco de Maguerez.

- Termo de Aceite Institucional: foi apresentado e esta assinado pela responsavel pela Clinica.

Recomendagoes:

Enderego: SEPHN 707807 - Bloco 6, sala 8,110, 1% andar

Bairmmo:  Setor Universitario CEP: 70790075

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:  (G1)3085-1511 E-mail: cep uniceubi@uniceub br
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Informar no TCLE de modo mais detalhado o procedimento do estudo, incluindo o que & o Arco de
Maguerez.

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de desenvolvimento da pesquisa, de acordo com o protocolo
avaliado e aprovado, bem como, atengdo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XI1.1 e X1.2 da
Resolugcdo n® 466/12 CNS/MS concermnentes as responsabilidades do pesquisador no desenvolvimento do
projeto:

X1.1 - A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel & compreende os aspectos éticos e
legais.

¥|.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

e) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicacao
dos resultados.

Observacdo: O envio de relatdrios devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificacdo de evento.
0 modelo do relatoric encontra-se disponivel na pagina do UniCEUB

hitp:/fwww uniceub.briinstituicac/pesquisalins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatorio de Finalizagdo e
Acompanhamento de Pesqguisa.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A pesquisa esta apta a iniciar a coleta de dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo previamente avaliado, com parecer n. 2.573.072/18, tendo sido homologado na 4 Reunido
Ordinaria do CEP-UniCEUB do ano, em 23 de mar¢o de 2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Autor Situagdo

Enderego: SEPN 707/207 - Bloco 6, sala 8.110. 17 andar

Bairro:  Setor Universitario CEP: 70700075

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: [61)2068-1511 E-mail: cep uniceub@uniceub br
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e

Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2018 Aceito

do Projeto ROJETO 1086522 pdf 12:24:36

Projete Detalhado /| Projeto_Detalhado.pdf 08/03/2018 |SARA PEDROSA DA Aceito

Brochura 1222087 |MATA

Investigador

Cutros Termo_de_Aceite_lInstitucional pdf 08/03/2018 |SARA PEDROSA DA Aceito
1211:54 | MATA

TCLE / Termos de | TCLE pdf 08/03/2018 |SARA PEDROSA DA| Aceito

Aszsentimento / 121110 [MATA

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 08/03/2018 |SARA PEDROSA DA Aceito
121044 | MATA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mao

BRASILIA, 05 de Abril de 2018

Assinado por:

Marilia de Queiroz Dias Jacome

(Coordenador)

Enderega: SEPM 707807 - Bloco G, sala 6.110, 1" andar

Bairro:  Sefor Universitario

UF: DF
Telefone:

Muni
(61)206868-1511

CEP: 70780075
cipio: BRASILIA
E-mail:

cep_uniceubi@uniceub. br
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