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RESUMO

A obesidade é uma doenca cronica de etiologia multifatorial, considerada o
resutado de complexas interacbes entre fatores genéticos,  psicologicos,
socioecondmicos, culturais e ambientais. Apesar dos significativos avangos alcangados
no tratamento convencional, acirurgia bariatrica é considerada eficaz para esses pacientes
e é capaz de atenuar boa parte das comorbidades. Existem varias técnicas cirurgicas,
porém todas elas, apds a cirurgia, a quantidade e consisténcia dos alimentos consumidos
devem ser alteradas drasticamente levando a perda de peso, mas dificultando a aceitacéo.
Sendo assim, o0 objetivo desse estudo foi analisar as dificuldades descritas pelos pacientes
no pos-operatério da cirurgia e demonstrar a aceitagdo as novas preparagfes. Foram
convidados para a pesquisa 50 pacientes atendidos pelo servico de nutricdo da clinica do
Centro Universitario da Fundagdo Assis Gurgacz, entre eles homens e mulheres que
foram submetidos & cirurgia bariatrica que aceitaram a participar do estudo perante um
termo de consentimento. Apds o convite foi aplicado um questionario com dados de
identificacdo, antropométricos e dificuldades alimentares apos a cirurgia. Posteriorme nte,
foram selecionadas as preparagdes mais relatadas de dificil aceitacdo e a partir delas
foram elaboradas novas receitas para cada periodo. Os dados obtidos foram compilados
por tabelas no programa Excel e teste Anova. Apds a degustacdo 0s pacientes
demonstraram boa aceitacdo, para a dieta proposta, tendo médias acima de 7,5% e da
dieta do protocolo com medias abaixo de 4,2%. Conclui-se que mesmo a dieta pos-
cirirgica ser restrita, pequenas modificacdes na forma de preparo e melhor utilizacdo de
temperos tiveram melhor aceitabilidade.

PALAVRAS- CHAVE: Obesidade; Cirurgia Bariatrica; Dieta de pos-operatorio.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial que se desenvolve pela interacdo de
fatores genéticos, ambientais, nutricionais, psicoldgicos, enddcrinos, entre outros, sendo,
portanto, uma enfermidade complexa que exige abordagens de diferentes profissionais da
salde (CRUZ, 2004). Dessa forma, segundo a Organizagdo Mundial da Salde, a
obesidade é uma doenca que se caracteriza pelo excesso de gordura corporal, sendo
considerado um fator de risco para o desenvolvimento de Doencas Cronicas N&o-
Transmissiveis (DCNT), como hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doencas
cardiovasculares e algumas formas de cancer. (WHO, 1998). Com isso, € classificada em
obesidade Grau I, quando o indice de Massa Corpérea (IMC) situa-se entre 30,0 e 34,9
kg/m?; em Grau Il, quando apresenta valor entre 35,0 e 39,9 kg/m? e, em Grau Il
(obesidade morbida), quando o indice é superior a 40,0 kg/m? (BJORNTORP, 2003).
Além do obeso grave propriamente dito, existe um subgrupo de pacientes com risco
cirrgico elevado, os grandes obesos, definidos por aquele paciente com IMC maior ou
igual a 50Kg/m? ou 225% acima do seu peso corporal ideal, conceito introduzido na
literatura por Mason. (BROLIN et al.; 2002).

Com tamanha complexidade, o tratamento envolve varios tipos de abordagens
sendo que a orientacdo dietética, programacdo de atividade fisica e o uso de farmacos anti
obesidade sdo considerados os pilares principais do tratamento. (SEGAL, 2002).
Entretanto, varios pacientes ndo respondem a estas estratégias terapéuticas e necessitam
de uma intervencdo mais efetiva e neste contexto. A cirurgia bariatrica é aceita como a
ferramenta eficaz no tratamento e no controle da obesidade mérbida. (KUSHNER, 2000;
FERRARO, 2004;).

De acordo com Anderson e Wadden (2000), dois tipos de procedimentos sao
usados atualmente: restricdo gastrica e derivacdo gastrica em que a restricdo gastrica
divide o estdbmago em um compartimento superior pequeno e uma porg¢éo inferior maior,
conectados por um pequeno estroma. J& na derivacdo gastrica, grande parte do estbmago
e porcOes variadas do duodeno e do jejuno sofre derivagdo cirlrgica, afirmam ainda que
a restricdo gastrica € um procedimento mais fisiologico, ja que a derivacdo produz certa
mé absorcdo. Para Matarasso (2007), a cirurgia restritiva, o tamanho do estdmago €
reduzidlo com o objetivo de diminuir a capacidade gastrica do paciente, provocando,

assim, a saciedade e diminuicdo do volume residual disponivel para os alimentos, s&o



exemplos desta técnica: Banda Gastrica Ajustavel, Baldo Intragastrico e Cirurgia de
Mason. Ja na cirurgia disabsortiva, uma por¢do do intestino delgado é excluida,
comprometendo aabsorcdo intestinal de nutrientes. Noentanto, essas cirurgias puramente
disabsortivas estdo prescritas em vista da alta incidéncia de complicacbes metabdlicas e
nutricionais em longo prazo, sdo exemplos desta técnica: Cirurgia de Payne e Bypass
jejuno-ileal. J& nas cirurgias consideradas mistas envolvem os dois procedimentos, o
restritivo e disabsortivo. A diferenca fica com a priorizacdo de cada componente com
maior ou menor grau de restricdo e disabsor¢do. Nesse caso sdo exemplos: Derivagao
biliopancreatica, Cirurgia de Scopinaro, Duodenal-Switch e o Bypass Gastrico em Y de
Roux ou Cirurgia de Fobbi-Capela (MATARASSO, 2007). Buchwald (2005) considera
gue entre as varias técnicas cirlrgicas o bypass gastrico em Y de Roux (BGYR) técnica
cirrgica mista (restritiva e disabsortiva) é considerado padrdo ouro quando comparada
aos procedimentos puramente restritivos, pois além de diminuir a capacidade gastrica,
promove uma rapida saciedade apds as refeicdes, ja que envolve mecanismos neurais e
hormonais que contribuem para a diminuicdo do apetite. (RAVELLI, 2007; FERRAZ,
2003.)

Independente da técnica, apos a alta hospitalar, o paciente devera seguir um plano
gradual de reintroducdo de alimentos com um consumo energético inicial de 300 a
350kcal/dia, atingindo aproximadamente 700kcal na terceira semana. Ha varios
protocolos, mas durante as consultas de poOs-operatdrio, devera ser salientada a
importancia de ndo consumir maior quantidade de alimentos do que a recomendada, ou
seja, 50ml de duas em duas horas de alimentos liquidos e coados durante a primeira
semana, 100ml de alimentos pastosos durante a segunda semana e 150ml ou 3 colheres
de sopa de alimentos sdélidos durante a terceira semana. Sendo assim, faz com que evite
complicacbes como vomitos e obstrucdo e de fazer as refeicbes em ambiente calmo,
tranquilo e nunca apressadamente (CAMBI; etal. 2003; CRUZ, 2004).

De acordo com Repetto (2001), na segunda fase ou segunda semana do pés-
operatdrio, a dieta devera ser liquida - pastosa (caldo de feijdo, leite, vitaminas, sucos,
iogurtes, sopa liquidificada e mingau ralo etc.), mantendo o repouso gastrointestinal com
incremento do aporte proteico, o volume e a frequéncia deverdo ser mantidos, no minimo
1500 ml/dia, o valor caldrico total devera ficar em torno de 1000 a 1200 kcal/dia e a
liberacdo de sacarose devera ser lenta, devido ao risco de diarreia osmdtica. Para Barros
(2000), a alimentacdo nos primeiros 15 dias apds a cirurgia, devera ser apenas de liquidos

caloricos, incluindo caldos salgados, evitando risco de desidratacdo e célculo renal. Apos



30 dias da cirurgia, 0 paciente se alimentara de alimentos pastosos em forma de puré,
respeitando o volume méximo de 20ml por vez em intervalos maiores, 0s liquidos devem
ser tomados longe das refeicdes.

Percebe-se que independente do protocolo escolhido, as restricbes sdo grandes e
a aceitacdo do paciente pode estar comprometida. Contudo, as técnicas culinarias podem
auxiliar de maneira positiva e proporcionar qualidade sensorial das favorecendo os
aspectos como aparéncia, textura, sabor e aroma devolve/ndo 0 “prazer em comer”, com
interesse pelo alimento, e ndo necessariamente por nutrientes (WANSINK et al.; 2003).
Dessa maneira, diante do exposto o objetivo desse estudo foi analisar as dificuldades
descritas pelos pacientes no pés-operatdrio da cirurgia e demonstrar a aceitagdo a novas
preparacdes propostas.

2. MATERIAIS E METODOS

A clinica de Nutricdo do Centro Universitario vinculado ao Hospital S&o Lucas
FAG faz um acompanhamento multiprofissional dos pacientes e possui um protocolo para
acompanhamento dos pacientes de cirurgia bariatrica que além do acompanhamento pré-
cirrgico semanal, os pacientes do pos-operatério se relinem mensalmente para discussao
de temas relevantes nesse processo de adaptacdo ao novo estado. Com isso, em uma das
reunides de fevereiro e marco, os pacientes foram convidados a participar da pesquisa na
Clinica da FAG onde ocorreu a primeira coleta de dados. A pesquisa foi previamente
aprovada pelo comité de ética e pesquisa sob parecer nimero 1.932.839 e CAAE
64535716.6.0000.5219 e confirmaram sua participacdo através de um termo de
consentimento  (ANEXO 1), lembrando que era requisito basico ter se submetido a
cirurgia bariatrica e ser maior de 18 anos, sendo critério para inclusdo ou ndo da
participagcdo da pesquisa.

Nasequéncia, foi aplicado um questiondrio com o objetivo principal de avaliar as
dificuldades e preferéncias alimentares desses pacientes (APENDICE 1) elaborado
especificamente para esse fim contendo dados de identificacdo, habitos alimentares,
antecedentes familiares, dados antropométricos e questdes sobre as maiores dificuldades
alimentares apds o procedimento. A clinica de Nutricdo do Centro Universitario possui
um protocolo especifico (ANEXO 2) para cada periodo do pds-operatério do lugar em
que foram escolhidas algumas preparagdes e reproduzidas com posterior degustacdo da
mesma e de uma nova dieta proposta.



Posteriormente, o0s dados foram compilados e assim foi possivel observar as
maiores dificuldades alimentares dos pacientes, e a partir dos resultados foi possivel a
elaboracdo de novas receitas, seguindo as restrices ja estabelecidas para cada periodo e
priorizando a facilidade, praticidade, baixo custo e sazonalidade. As receitas elaboradas
seguiram um fluxo de producdo de acordo com o protocolo de cirurgia pos bariatrica. No
pos operario, foi realizado um caldo de frango do protocolo e da proposta, passado por
um cozimento longo, coado em peneira de malha fina ap6s em coador de papel, utilizando
somente o liquido. Na dieta liquida foi selecionada um suco do protocolo e da proposta,
batido no liquidificador, coado em peneira de malha fina ap6s em coador de papel,
utilizando somente o liquido. Na dieta pastosa as preparagdes foram liquidificadas até
formarem uma pasta, ja na dieta geral foi escolhido uma preparacdo comum brasileira,
arroz, feijdo e carne e a proposta sendo um risoto de frango. selecionadas seguem um
fluxo de preparacdo ja estabelecido pdsNo encontro posterior foi realizada uma
degustacdo comparativa da dieta do protocolo e a dieta proposta para os pacientes. O teste
de aceitacdo foi realizado no turno vespertino no Laboratério de Nutricdo do Centro
Universitario da Fundacdo Assis Gurgacz, utilizando-se a ficha apresentada no
(APENDICE 2).

Antes de oferecer as preparacdes na unidade, foi observada a dieta de cada
paciente disponivel no sistema da clinica a fim de verificar a possibilidade de o paciente
realizar ou ndo a degustacdo. As dietas foram dispostas fase a fase, uma do protocolo e
uma da dieta proposta. O método utilizado para a verificacdo de aceitacdo das preparacdes
foi sensorial afetivo, que possui como objetivo avaliar a aceitagdo da preparacdo
utilizando escala hedénica hibrida, com a escala de nove pontos, através da qual os
voluntarios expressavam sua aceitacdo. Por esse meio, para cada impressdo dos
provadores, registrada na escala hedénica, foi atribuida uma nota, de um a nove, por
ordem crescente de aceitacdo (desgostei muitissimo = 1, desgostei muito = 2, desgostei
regularmente = 3, desgostei ligeiramente = 4, indiferente = 5, gostei regularmente = 6,
gostei ligeiramente = 7, gostei muito = 8, gostei muitissimo = 9). As amostras foram
dispostas de acordo com cada fase, sendo primeira provada a dieta do protocolo e apos a
dieta proposta, fase a fase. Foi orientado que os provadores ingerissem agua apds cada
degustacdo para ndo haver interferentes. Os resultados foram compilados por tabelas do
Excel e o teste ANOVA.



3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 50 pacientes, entre eles 47 mulheres (94%) e trés homens
(6%) que ja realizaram a cirurgia bariatrica. Scabim e colaboradores (2012) em estudo
realizado com 241 individuos que foram submetidos a derivacdo géastrica por laparotomia
pelo SUS na divisdo de clinica cirdrgica Il do HC-FMUSP, encontrou a maioria de
mulheres (80,9%) com idade média de 44,4 anos. O perfil dos pacientes submetidos a
cirurgia bariatrica na Clinica da FAG demonstrou que a media de idade, tempo de
cirurgia, peso inicial, peso final e média de perda de peso, teve correlacdo aos dados de
estudos, podendo ser observada na tabela abaixo:

Tabelal: Caracterizacdo dos pacientes submetidos a cirurgia bariatrica na clinica pesquisada.

50 Média: 435 * 20,5 Média: 7,5 +4,5 Média: 143,5 +44,5 Média: 26,5 +18,5

Fonte: Dados coletados.

Oliveira et al. (2013), em estudo retrospectivo e descritivo com o objetivo de
tracar o perfil de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica em um hospital de ensino de
Vitdria- Espirito Santo. Com isso, a partir da consulta aos prontuarios de 54 pacientes
submetidos a cirurgia no periodo de janeiro a dezembro de 2010, apresentou resultados
semelhantes com predominancia do sexo feminino, idade média de 37,7 anos e mediana
de 36,5 anos. Quando questionados sobre as aversdes e preferéncias alimentares apds a
cirurgia bariatrica, os participantes relataram aversdo predominante ao arroz 57,8%,
seguido dos legumes 18,57%, carne vermelha 11,42 %, macarrdo 5,31%, péo 3,71%, leite

1,57% e ovo 1,57%, conforme grafico abaixo.

Grafico 01- Dificuldades Alimentares no p6s-operatdrio relatadas pelos pacientes pesquisados.

Arroz
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Macarrao
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0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%

Fonte: Dados coletados.



Segundo White (2005), a baixa aceitagdo do arroz pode ser justificada pela
digestdo dificultada pelo processo de hidratacdo e gelatinizacdo que ele sofre quando
submetido a cocgdo, atrapalhando a acdo enzimatica da amilase. No entanto, em estudo
semelhante  Moreira (2010) encontrou que no grupo de 37 pacientes pos-cirurgia
bariatrica, acompanhados em um hospital universitario na cidade de Pernambuco, onde
houve um aumento progressivo na frequéncia da intolerdncia a alimentos do grupo
proteico, principalmente a carne vermelha (35,3%) e frango (11,8%), nos primeiros trés
meses apoOs a realizacdo da operacdo e o0 surgimento de intolerancia aos cereais e
farindceos, como o arroz (11,8%) e o fuba de milho (14,7%), foi observado a partir do
terceiro més pds-operatorio. Para Kenler (1990), a intolerdncia a carne pode ocorrer
devido a significativa resseccdo gastrica proporcionada pela operacdo, causando
consequentemente alteracdo na producdo de pepsina, responsavel principal pela digestao
das proteinas. Segundo Bastos etal (2013), alimentos com alta saciedade como proteinas
e fibras e com baixa densidade calorica (frutas e vegetais), podem ndo ser bem tolerados
logo apos a operacéo, especialmente pela falta de mastigacdo adequada, sem ingestdo de
liqguidos concomitantemente. No grafico abaixo pode ser observado as preferéncias
alimentares relatadas pelos pacientes em pos-operatorio de de 3 a 12 meses de cirurgia
bariatrica, acompanhados na Clinica de Nutricdo do Centro Universitdrio da Fundacgdo

Assis Gurgacz.

Gréafico 02- Preferéncias alimentares relatadas pelos pacientes pesquisados em pds-operatorio de
cirurgia bariatrica.

Sopa

Suco

Frutas

Salada de folhas

Feijao

Carne
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00%
Fonte: Dados coletados.
Observa-se acima que cerca de 55 % preferem sopa, 22% suco, 21 % fruta, 18%
salada de folhas, 5 % feijao e 2 % carne.
Johnson Stoklossa e Atwal et al. (2013) enfatizam o exemplo como a macgd, em

que uma unidade tem apenas 78 Kcal e precisa ser bem mastigada para ser aceita, contra



118 Kcal de seu suco que ndo demanda nenhum esforco para ser digerido. Mostrando
assim, melhor aceitacdo de alimentos mais macios como sopas € Sucos que nao
demandam tanto esforcos para serem digeridos. Além do mais, é importante lembrar que,
como descreve Bastos et al (2013), a cirurgia bariatrica € um bom redutor de excesso de
peso, mas a recidiva pode ser observada apos um periodo, principalmente quando ocorre

um retorno ao padrdo alimentar anterior.

3.1. TESTE DE ACEITABILIDADE DADIETA

No dia da degustacdo da dieta proposta e do protocolo compareceram 34
participantes dentro eles 33 mulheres (97%) e um homem (3%) com idades variando de
30 a 50 anos, uma média de 45 anos de idade. Apoés a degustacdo de cada fase da dieta
proposta e do protocolo, 0s pacientes responderam a aceitacdo e se obteve 0s seguintes
resultados, representados no grafico abaixo.

Grafico 3 — Andlise comparativa entre a aceitagdo da dieta propostae do protocolo.

Pos operatorio Dieta liquida Dieta Pastosa Dieta Geral

=
o

O R, N WP Uulo N 0 O

M Proposta M Protocolo

Grafico 3 — Analise comparativa entre a aceitagdo da dieta propostae do protocolo. De acordo com o teste de anova
as amostras diferiram estatisticamente entre proposta e protocolo para todas as fases avaliadas, sendo o valor de P
<0,01 em todos os testes.

Fonte: Dados coletados.

De acordo com a analise comparativa entre a aceitacdo da dieta proposta e do
protocolo (Gréfico 3) é possivel observar grande diferenca na aceitabilidade da dieta

proposta e a dieta do protocolo, sendo que a dieta proposta teve boa aceitacdo, sendo
melhor observada na Tabela 2.



TABELA 2 — Aceitacdo da dieta proposta para0s pacientes.

Média 7,5 8,3 7,5 8,7
obtida:

Fonte: Dados coletados

Visando a condimentacdo para uma melhor palatabilidade e aceitacdo da
preparacdo na dieta proposta foram utilizadas técnicas culindrias associadas a utilizacao
de ervas e especiarias como orégano, louro, tomilho, manjericdo, alho, cebola, cebolinha
e salsa. Essas ervas e especiarias sdo uma das principais fontes de antioxidantes naturais
na dieta humana, com estudos de suas propriedades funcionais para a prevencdo e
tratamento de doengas. (MORAIS S, et al; 2009).

Alem disso, Laribi (2015) destaca que a acdo antioxidante das ervas aroméaticas
vem das propriedades de oxi reducdo dos fendis presentes que podem agir como agentes
redutores, combatentes de radicais livres, quelantes de metais de transicdo, blogueadores
de reacOes de propagacdo dos radicais livres na oxidacdo lipidica, modificadores do
potencial redox do meio e reparadores de lesdes das moléculas atacadas por radicais
livres.

As espécies de orégano sdo ricas em varios compostos fendlicos, lipidios e
acidos graxos, flavonoides e antocianinas, ndo sdo tdo utilizadas, mas sdo importantes
aliados na prevencdo de doengas cardiovasculares por seu papel antioxidante.
(KINTZIOS S. et al.; 2002). Ja o Louro, por exemplo, em um estudo in vitro realizado no
departamento de nutricio humana da universidade de agricultura Peshawar, (NWFP)
Paquistdo, 40 pessoas com DM tipo 2, foram divididas em 4 grupos e receberam cépsulas
contendo 1, 2 ou 3 g folhas de louro por dia, sendo que todos os trés niveis de folhas
reduziram a glicose, triglicerideos e colesterol total, demonstraram também um poder
anti-inflamatorio e antioxidante. (KHAN A. et al.; 2009).

Por esse viés, Eswar (2016) destaca o forte poder antimicrobiano do manjericao
sobre a utilizagdo no tratamento de doengas sistémicas como infeccdes respiratorias,
bronquites, doencas de pele, malaria etc. Assim como o manjericdo, o tomilho tem
demonstrado efeitos antimicrobiano, antifingico e anti-helmintico devido aum composto
chamado timol, ja o carcacrol tem sido estudado por seus efeitos bactericidas. (ROCHA

et al.; 2012). Segundo Proenca (2005), os procedimentos de preparo dos alimentos



tornam-se importantes, pois sdo essenciais para a qualidade nutricional e sensorial das
refeices. Dessa maneira, a escolha das técnicas de preparo apropriadas proporciona a
oferta de alimentos mais saborosos e auxilia para a diminuicdo de perdas de nutrientes
em todas as etapas de produgéo (CASTRO et al.; 2007; PHILIPPI, 2003).

4. CONCLUSAO

Nesse trabalho foram abordadas as dificuldades e preferéncias alimentares da
dieta prescrita a pacientes submetidos a cirurgia bariatrica através de uma anamnese em
gue conseguiram descrever as aversdes alimentares apds a cirurgia. Dessa maneira, de
acordo com esses resultados foi possivel criar novas propostas, visando melhor aceitacdo
da dieta. Com isso, mesmo a dieta pos-cirdrgica sendo restrita, pequenas modificacdes na
forma de preparo e melhor utilizagdo de temperos tiveram melhor aceitacéo.

A partir dos resultados foi possivel a elaboragdo de novas receitas, seguindo as
restricdes ja estabelecidas para cada periodo e priorizando a facilidade, praticidade, baixo
custo e sazonalidade. Sendo assim, 0s pacientes que participaram do teste de
aceitabilidade poderao reproduzir muitas das preparacdes em suas casas, assim poderdo
conhecer um pouco de temperos e como melhor utiliza-los. As ervas e especiarias podem
ser benéficas a saude contribuindo, assim, com efeitos anti-inflamatdrios, antioxidantes,
antimicrobiano, antifingico, entre outros, sendo importantissimas para esses pacientes e

aos proximos que serdo submetidos a cirurgia bariatrica.
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ANEXOS
ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada (o) a participar de uma pesquisa intitulada: “Avaliacdo da Dieta
Prescrita e dificuldades alimentares para pacientes submetidos a cirurgia bariatrica na cidade de Cascavel
PR”, em virtude de avaliar o perfil nutricional ¢ a aceitagdo das dictas em cada periodo do pds-operatério,
coordenada pelo (a) Professora Nanci Rouse Teruel Berto, e a académica e pesquisadora: Ana Carolina
Pittondo Pelosi

A sua participacdo ndo é de obrigatéria e a qualquer momento da pesquisavocé podera desistir e
retirar seu consentimento.

Sua recusa ndo acarretara em nenhum prejuizo com a Clinica do centro universitario institui¢do
FAG, ou com as pesquisadoras.

Os objetivos da pesquisaséo:

o Apontaras maiores dificuldades relatadas pelos pacientes no pds operatorio
. Desenvolver novas receitas
) Realizar anélise sensorial das receitas

Caso vocé aceite 0 convite para participar da pesquisa, vocé serd submetido(a) aos seguintes
procedimentos:

Serd preenchida uma ficha de anamnese com seus dados clinicos e antropométricos, dados
pessoais, socioecondmicosetc...

Serd realizado um inquérito alimentar para saber as preferéncias e aversdes alimentares.

O tempo estimado para atendimento é de aproximadamente 30 minutos uma vez ao més.

As avaliagbes serdo realizadas individualmente em sala fechada para ndo causar possiveis
constrangimentos.

A suaparticipacdo € muito importante, pois trard beneficios, e através das informagdes estaremos
melhorando a qualidade das dietas em cadafase do pds-operatdrio da cirurgia bariatrica.

Todos os dados e informagbes por meio de sua participacdo serdo confidenciais e sigilosos, ndo
possibilitando sua identificagéo.

Sua participagdo bemcomo todas as partes envolvidas nessa pesquisa sera voluntaria, ndo havendo
quaisquerremuneragdes para tal.

N&o estdo previstos gastos financeiros da sua parte.

Nao esta previsto quaisquerindenizacdo por suaparticipagdo.

Vocé recebera uma copia deste termo onde constam o telefone e o endereco do pesquisador
principal, que podera estar tirando suas dividas sobre o projeto e sua participagdo agora ou em qualquer
momento.

Coordenadora do Projeto

Endereco

Telefone

Declaro que entendi os objetivos, a forma de minha participacgdo, riscos e beneficios da mesma e
aceita o convite para participar.

Autorizo a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente
4 minha participacéo.

Nome do sujeito da pesquisa:

Assinaturado sujeito da pesquisa:

Informacdes — Comité de Etica em Pesquisacom Seres Humanos da Faculdade Assis Gurgacz

Avenida das Torres 500 — Bloco 4- Bairro FAG

Cascavel-Parana CEP: 85806-095

Tel.: (45)33213791

Coordenadora: Prof?, Andressa Almeida

Secretaria do Comité de ética: Fernando

Email: comitedeetica@fag.edu.br
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ANEXO 2

Periodo 01 — Apds a altahospitalar, por 20dias.

Hordrio Quantidade

08:00 Aqua de coco
08:30 Suco demaca (diluido em dqua
09:00 Aqua de coco 50ml
09:30 Suco decenouracomlaranja lima (diluido e coado) 50ml
10:00 Aqua_de coco 50ml
10:30 Suco de péra(diluido em &aua e coado) 50ml
11:00 Caldo defrangocom leqgumes 50ml
11:30 Caldo defrangocom lequmes 50ml
12:00 Suco deacerola (diluido em daua e coado) 50ml
12:30 Caldo defrangocom lequmes 50ml
13:00 Caldo defrangocom leqgumes 50m!
13:30 Gelatina liaht 50ml
14:00 Aqua de coco 50ml
14:30 Suco decaiil (diluido em dgua coado) 50ml
15:00 Suco delarania lima (diluido emaaua e coado) 50ml
15:30 Aqua de coco 50ml
16:00 Gelatina light 50ml
16:30 Suco de mamdo (diluido em daua e coado) 50ml
17:00 Aqua_de coco 50ml
17:30 Suco demaracuja (diluido em agqua e coado) 50ml
18:00 Aqua de coco 50ml
18:30 Caldo defrangocom lequmes 50ml
19:00 Caldo defrangocom lequmes 50ml
19:30 Gelatina liaht 50ml
20:00 Chéa decidreira 50ml
20:30 Suco de morango (diluido em aqua e coado) 50ml
21:00 Aqua de coco 50ml
21:30 Ché decidreira 50ml
Total (28 x50 ml) 1400 ml
Agua (28 x 20 ml) 840 ml
Total/dia 2240 ml

Orientac0es:
Tomar os liquidos lentamente,
Todos os sucos devem ser diluidos em &gua e coados em peneira de malha fina e em coador de papel.
Se for adocar utilize 0 adogante; mas de preferéncia ndo adoce.
Ingira agua nos intervalos das refeicdes 20ml de 4gua (menos de %2 copo de 50ml).
O caldo dever ser coado sem bater no liquidificador, pegar somente o liquido.
No inicio evite colocar os alimentos que podem produzir gases como: repolho, acelga, brécolis, couve-flor,
couve, feijao, lentilha, ervilha, pimentdo, rabanete, batata doce, nabo, alho, pimenta do reino, milho, meléo,
melancia, Jabuticaba, nozes.
Variar o tipode legumes (cenoura, abobrinha, chuchu, broto de feijéo, abébora cabotia, tomate (sem pele e sem
sementes) berinjela, vagem, salsdo, mandioquinha, card).
Variar o0 tipodecarne (frango, peixe, carne bovina,) na preparacdo do caldo, retirar gordura aparente da carne.
- Ndo consumir: leite e derivados, refrigerantes, chocolate, bebida alcodlica. - Nao usar temperos industrializados
como Sazon®, Arisco®, caldo Maggi®, Knoor® etc.
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Periodo 03 — Dieta Cremosa ou Semi pastosa - 10 dias.

‘ Horario | Alimento Quantidade
08:00 Leite desnatado com fruta batido 150 mi
09:00 Suco de maga (diluido em agua e cbado) 150 ml
10:00 logurte desnatado 150 ml
11:00 Suco de soja 150 ml
12:00 Caldo de legumes batido no liquidificador juntamente 150 ml
13:00 Suco de cenouracom laranja lima (diluido e coado) 150 ml
14:00 Aguade coco 150 ml
15:00 logurte desnatado com fruta batido e coado 150 ml
16:00 Suco de cenouracom laranja (coado) 150 mi
17:00 Aguade coco 150 ml
18:00 Caldo de legumes batido no liquidificador 150 ml
19:00 Suco de nlwaméo,‘ cenourae limdo (di|LIJI'dO em 150 ml
20:00 Aguade coco 150 ml
21:00 Suco de cenourac/limdo mamdo (coado) 150 ml
22:00 Leite desnatado com fruta batido e 150 ml

Total (15 xl 100ml) 2250 ml
Agua nos intervalos 1750 ml
Total/dia 3000 ml

Orientacdes:

Nesta fase dadieta a consisténcia é apenas um pouco mais encorpada
O volume da dieta de cada horario deve seringerido ao longo de 1 hora

Ela é feita utilizando uma conchade caldo que foi feito na dieta liquida (300 ml) 1 colher de
(sopa) carne e 2 colheres dos legumes cozidos (2 tipos). Bater no liquidificador e peneirar
sem deixar pedacgos. Guardar a sopanageladeira em uma vasilha tampada e aquecerantes de

cada horario desde que no mesmo dia.

E importante n&o bater neste caldo vérios legumes (2), pois se for feito isso o caldo virara sopa

0 que n&o é permitido.

Os sucos ainda nestafase continuardo sendo diluidos e coados.

Realize as refeicbes em ambiente calmo e tranquilo e utilize colheres pequenas;
Variar o tipo de legumes e da carne na preparacgdo do caldo.

Use um coador de malha fina.

Fracionar a dieta confirme esquema alimentar (15 vezes ao dia). N&o pular Refeicdes ou

substituirhorarios sem falar com a nutricionista;

Nutricdo — Clinica FAG
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Periodo 04 — Dieta Pastosa — 10 dias
| Horario Alimento
08:00 1 fatia pequena de pao semcasca
150 ml de leite desnatado
(Fazer uma papa)
10:00 Péra raspada (% unidade)
12:00 Puré de Mandioquinha (1 colher de sopa)
Carne moida refogada (1 colher de sopa)) Caldo de
feijdo (1 colher de sopa)) Hortalica cozida (1 cs)
14:00 Gelatina de abacaxi
16:00 1 Banana pequena amassada
1 colher de farinha de aveia
17:00 logurte desnatado
19:00 Polenta mole (1 colher de sopa)
Frango desfiado(1 colher de sopa) Caldo de
feijdo(1 colher de sopa) Hortalica cozida (1
colher de sopa)
21:00 150 ml de Leite desnatado
3 colheres (sopa) de maméo
1 colher de farinha de aveia
( Bater no liquidificador e tomar em seguida)

Orientagdes:

As quantidades acima sdo uma sugestdo maxima, consumir conforme aceitacdo. Alimentos permitidos,

0s mesmos do periodo anterior;

Acrescentarpurés moles de mandioca, abGborae outros vegetais (peneirar se apresentar fiapos).
Complemente a alimentagdo ingerindo sucos e chas nos intervalos das refei¢des;

A quantidade total de liquidos administrados a cadadia deve ser de pelo menos

1500ml, divididos em vérias tomadas de 100 a 150ml cada vez;

O alimento pastosotambém deve ser fracionado em porgGes de 100 a 150g, perfazendo um total
aproximado de 500g por dia (10 colheres (sopa);

Fracione os horarios das refeicdes de 2 em 2 horas;

Liquidos: agua mineral sem gas,agua de coco, suco natural de frutas e ou de vegetais coados, cha
natural e café descafeinado com adocgante; (somente entre as refeicdes);

Leites, derivados desnatados e mingaus.

Frutas cozidas em forma de purés ou amassados. Utilize-as no lanche; Hortalicas: na forma de purés

amassados ou de sopas;

Feijdo ouervilha liquidificada (escolha no almogo ou no jantar);
Cereais: farinha de aveia, amido de milho, arroz papa, polentamole, macarrdo (utilize algum destes 2

vezes ao dia);

Carne, frango ou peixe: magros moidos ou bem cozidos e desfiados; Ovos (clara cozida); Se ndo tolerar

a carne, utilize-a liquidificada;

Papinha de leite desnatado compao de forma sem cascaou com bolachas simples;
Permaneca com a restricdo aos alimentos gordurosos e aos doces;
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ORIENTACOES NUTRICIONAISPARA UMA ALIMENTACAO EQUILIBRADA

Mudar os hébitos alimentares e manter estas mudancas é fundamental para 0 sucesso da
perda de peso e manutengdo a longo prazo, assim como a prevencdo de deficiéncias

nutricionais:
Estabelecer horarios para fazer as refeicoes;

Comer mais vezes em menor quantidade (3 em 3 horas): café da manha, lanche da manha,
almogo, lanche da tarde e jantar; N&o beliscar entre as refeicdes;

Né&o “pular” refei¢des; longos periodos sem se alimentar ou comer muito pouco néo irdo ajudar

na perda e manutengdo de peso;

N&o“compensar” uma refeicdo com outra. N&o é porque vocé ndo almogou que precisa (ou pode)

comer o dobro no jantar;

Fazer as refeicdes demoradamente, mastigando bem os alimentos a fim de facilitar a digestéo

e prevenir;
Na&o existem alimentos proibidos e sim alimentos que devem ser consumidos com moderacao;

Prestar atencdo na sua sensac¢do de fome e saciedade. Devemos comer até sentirmos que a fome
acabou e ndo por vontade de comer.

Vocé ja pode escolher os alimentos que s&o melhores tolerados e substituir os que causem
desconforto em vocé.

Nutricdo — Clinica FAG



ANEXO 3

Receitas : Dieta do protocolo

Caldo de frango com legumes.

Caldo de frango

Ingredientes:

100 gr de peito de frango (sem pele)

1 cenoura média

% Xicara (cha desalsdoem cubos)

4 xicaras (cha) de agua

1 colher (sobremesa) de 6leo de canola

Preparo: Refogue em fogo médio o salsdo, a cebola e cenoura. Junte o frango, a 4gua e o sal. Abaixe o
fogo e tampe parcialmente a panela. Deixe cozinhar por 1%z a2 horas. Obs.: O caldo deve ser coado sem
bater no liquidificador.

Suco de mamao, cenoura e liméo.

% mamdo papai médio
% de cenoura média
% limdo

200 ml de &gua

Preparo: Bata todos os ingredientes no liquidificador.
Obs.: O sucodeverd serdiluido e coado em peneira de plstico e malha fina.

Polenta com frango e caldo de feijao

1 colher (sopa) de manteiga
% cebola

1 dentede alho

1 xicaras (chd) de fuba

2 Xicaras de agua

% peito de frango

2 tomates

% colher de coloral

Feijao (em molho 24 hrs)

Polenta: Frite a cebola, alho e dissolva o fuba na aguae acrescente daguaaos poucos, ajuste o sal.
Frango: Frite cebola, alho, coloral e o frango. Refogue o tomate e coloque na pressdo por20 min.
Feijdo: Frite o alho e adicione os grdos do feijao na pressdo por30 min.

Obs.: Nesta fase os alimentos devem ser liquidificados.

Arroz, feijdo e carne.

1 xic de Arroz

1 cebola em cubos

3 dentes de alho

Q.B. desal

Y pacote de feijdo

500 gr de carne bovina (patinho em fatias)
1 cebola em rodelas

Arroz: Frite o alho, a cebola e 0 arroz. Acrescente dguae deixe cozinhar
Feijdo: Frite o alho e adicione os graos do feijao na pressdo por30 min.
Carne: Tempere a carne com sal e pimenta, adicione um fio de 6leo de canola e frite com cebolas.




APENDICES

APENDICE 1

FICHA DE ANAMNESE ALIMENTAR PARAADULTO
1. Dados de ldentificacado

Data da consulta: / /

Nome: Idade:
Sexo; Telefone; Data de nascimento:; /
Endereco: Cidade:

Renda Familiar:
2. Habitos Diarios
Mastigagdo: () Lenta ( ) Répida Denticdo:

Degluticao: Tempo gasto nas refeicdes:____
RefeicBes em frente a TV: () Sim () Nao () Asvezes
Flatuléncia: Habito intestinal; Habito urinario:

Uso de medicamentos:

Alergia / Alimentar:

Tabagismo: Etilismo:

Atividade Fisica;
Frequéncia: todos os dias ( ) 3 vezes por semana ( ) 2 vezes por semana ( )
Faz acompanhamento nutricional?

Quantas refeicdes fazao dia?
Aversoes alimentares:

Preferéncias alimentares:

Tempo de cirurgia?

Maior dificuldade apoés a cirurgia?

Alergia ou intolerancia a alimentos? Qual

Agua encanada:( ) Sim () Nao Esgoto: () Sim () Nao

Energia elétrica: ( )Sim () Naéo Coleta de lixo: () Sim( ) Nao
Renda mensal

N° de integrantes da familia; Quem prepara as refeicdes:

Consumo familiar mensal de 0leo: Acucar: Sal:

3. Antecedentes Familiares:

() Hipertensao () Diabetes ( ) Hipercolesterolemia

( ) Anemia () Obesidade () Outros

4. Dados Antropométricos

Peso atual: (kg) Peso Habitual: (Kg) Pesoideal: (Kg)
Altura: (m) IMC: Classificagéo:

5. Doenca Atual




APENDICE 2

FICHA DE REGISTRO DE ANALISE SENSORIAL

Nome : Data:

Vocé esta recebendo quatro amostras codificadas. Avalie globalmente cada uma segundo o grau de
gostar ou desgostar, utilizando a escala abaixo. Amostra

(9) Gostei extremamente { )
(8) Gostei moderadamente

(7) Gostei regularmente - _cveimie o ()

(6) Gostei igeiramente

(5) Nao gostei, nem desgostei ()
( 4) Desgostei, ligeiramente

(3 ) Desgostei regularmente - (i)
(2 ) Desgostei moderadamente

(1) Desgostei, extremamente _ ()

Comentarios:



APENDICE 3

Receitas propostas

Caldo de frango

Ingredientes:

1 bouquet garni (2 ramos de tomilho, 2 raminhos de salsa, 2 ramos de orégano, 1 folha de louro grande
amarrados em forma de bouquet).

2 Cebolas

1 Abobrinha

1 Cenoura

% peito de frango

Preparo: Lave os legumes e pique-os grosseiramente (sem descascar!). Molhe com os 3 litros de agua, (ndo
salgue muito), leve a ebulicdo. Assim que ferver abaixe o fogo e deixe cozinhar durante 1 hora e 20

minutos, coberto. Obs.: O caldo deve ser coado sem bater no liquidificador.

Suco de abacaxi, horteld e maracuja.

Ingredientes: 300g de abacaxi em pedacos
150 ml de suco de maracuja
Folhas de horteld

Preparo: Lave as frutas e pique-as grosseiramente. Adicione um pouco de agua e bata no liquidificador.

Obs.: O suco deverd serdiluido e coadoem peneira de plastico e malha fina.

Caldo \erde

Ingredientes:

250g de couve-manteiga

1 cebola cortada em 4

1% litro de agua

1 dentede alho cortado em 2
% colher de sopade sal
150ml de azeite

1 kg de batata

2 folhas de louro

Preparo
Cozinhe as batatas em 2 litros de dgua durante 30 minutos. Reserve. Refogue a cebola e 0 alho na manteiga

até ficarem transparentes, mas sem deixar dourar. Coloque as batatas e o alho junto com um pouco do
caldo do cozimento no liquidificador. Bata até ficar homogéneo. Devolva a panela, com o restante do
caldo. Tempere com sal e pimenta. Cozinhe por 15 minutos e sirva com salsapicadinha. Obs.: Nesta fase

os alimentos devem ser liquidificados.




Risoto de frango

Ingredientes:

Temperos naturais (2 ramos de tomilho/4 ramos de manjericdo/1 folha de louro).
3 tomates grandes.

1 colher de sopade azeite

1 colher de sopade manteiga

1 cebola pequenapicada em pequenos pedacos
1 Xcara de arroz

2 a 3 Xicaras de caldo de legumes caseiro quente
100 gr de parmeséo ralado na hora

2 colheres de sopade manteiga

% peito de frango

Sal e pimenta.

Preparo: Em uma panela aqueca 1 colher de sopade manteiga, adicione a cebola até que fique transparente,
acrescente o frango e frite. Junte oarroz e mexa para que todos os grdos fiquem envolvidos pela manteiga.
Em um processadoradicione a polpa do tomate, e tomilho e louro e processe e adicione ao arroz. Em uma
panela a parte, coloque o caldo de legumes e mantenha-o quente enquanto o utiliza no risoto. V&
adicionando conchaa concha do caldo, esperando que o risoto tenha absorvido o caldo anterior, até que o
grédo fique al dente (sem se desmanchar, mas sem estar cru, apenas um pouco durinho por dentro). Nessa
etapa, desligue o fogo e adicione o queijo e a manteiga. Mexa para que se dissolvame prove para corrigir
0 sal se necessario. Finalize com as folhas picadas de manjericdo, disponha e sirva imediatamente. Pode

ser finalizado com azeite.




