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[bookmark: _Toc499510491][bookmark: _Toc499564629][bookmark: _Toc499510492][bookmark: _Toc499564630]Introdução: A obesidade é considerada como uma doença com característica crônica não transmissível, devido ao acúmulo de gordura que causa prejuízo a saúde, tanto físico como psicológico. Com isso, a busca pelo emagrecimento rápido tem se a iniciação do processo para a realização da cirurgia bariátrica. A cirurgia bariátrica tem o objetivo final de redução de peso e melhora de qualidade de vida. Neste processo  o paciente deverá  alterar os hábitos gerais e também hábitos alimentares. Sendo assim, espera-se que através desta pesquisa possa contribuir no aprimoramento das causas e condutas a serem adotadas, além de apresentar medidas que possam auxiliar na sua prevenção, promovendo uma melhora no estilo de vida. Objetivo: Conhecer o perfil e demonstrar as maiores dificuldades dos pacientes em preparo cirurgia bariátrica assim como os benefícios no pós operatório utilizando para isso a educação nutricional. Metodologia: Serão avaliados, aproximadamente, 100 pacientes, homens e mulheres, entre 20 e 60 anos de idade, da Clinica da Universidade Assis Gurgacz, os dados serão coletados em uma ficha de atendimento do ambulatório de obesidade da clínica, que conterá, anamnese nutricional, avaliação do estado nutricional pré e pós-operatório e observação dos hábitos alimentares dos pacientes feito através de recordatório 24 horas.

Palavras-chave: cirurgia bariátrica; nutrição clínica; obesidade.

[bookmark: _Toc506739033]CAPÍTULO 1


[bookmark: _Toc497941323][bookmark: _Toc506739034]1.1 ASSUNTOS / TEMA

[bookmark: _Toc497941324][bookmark: _Toc497942347][bookmark: _Toc497942802][bookmark: _Toc499510495][bookmark: _Toc499564633][bookmark: _Toc506216667][bookmark: _Toc506737494][bookmark: _Toc506739035]A obesidade é considerada como uma doença com característica crônica não transmissível, devido ao acúmulo de gordura que causa prejuízo a saúde, tanto físico como psicológico. Com isso, a busca pelo emagrecimento rápido tem se a iniciação do processo para a realização da cirurgia bariátrica. 
A cirurgia bariátrica tem o objetivo final de redução de peso e melhora de qualidade de vida. Neste processo  o paciente deverá  alterar os hábitos gerais e também hábitos alimentares. Portanto tem como tema definido para esta pesquisa: Mudanças  gerais dos pacientes candidatos à bariátrica atendidos na clinica FAG.
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A obesidade já está sendo considerada uma epidemia, que se dá por fatores nutricionais inadequados e sedentarismo, assim como genéticos, de estresse e ansiedade.	Segundo alguns estudos científicos que comprovam que mudanças no estilo de vida e hábitos alimentares podem influenciar fortemente diversos fatores de risco para doenças (OPAS, 2003).
Para o World Heath Organizations (OMS) tem-se a definição de qualidade de vida como: “Estado completo, físico, mental e social, não obrigatoriamente com doença e enfermidades”. 
Portanto a presente pesquisa se justifica pela necessidade de conhecer melhor o perfil e necessidades dos candidatos à cirurgia e daqueles que já realizaram a mesma, pois quanto mais se conhece melhor pode-se auxiliar neste período.
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[bookmark: _Toc497941326][bookmark: _Toc506739037]1.3 FORMULAÇÕES DO PROBLEMA


Quais são os melhores métodos aplicados para a avaliação nutricional para pacientes em preparação para a cirurgia bariátrica, qual seria a  conduta nutricional apropriada para os mesmos, assim também como quais suas dificuldades para o emagrecimento e manutenção do peso PO.
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· A cirurgia bariátrica pode ser uma das melhores formas de tratamento para pacientes com o quadro de obesidade mórbida, porém pode acarretar perdas nutricionais para aqueles que não têm um acompanhamento adequado por profissionais da saúde.
· Com a realização da cirurgia bariátrica, podem ocorrer melhoras metabólicas nos pacientes.
· O paciente pode sofrer com perdas vitamínicas, sendo necessária a suplementação, que muitas vezes pode ser usada de forma irregular.
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[bookmark: _Toc149127108][bookmark: _Toc149127749]Conhecer o perfil e demonstrar as maiores dificuldades dos pacientes em preparo cirurgia bariátrica assim como os benefícios no pós operatório utilizando para isso a educação nutricional.
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a) Conhecer o perfil dos pacientes obesos em preparo para cirurgia bariátrica;
b) Analisar a relação da duração do sono com sua obesidade;
c) Compreender os aspectos fisiológicos no pós operatório da cirurgia bariátrica;
d) Identificar  as mudanças no uso de medicamentos no pré e pós operatório.
e) Identificar as desordens musculoesqueléticas correlacionadas com a obesidade e a influencia da alimentação adequada no tratamento;
f) Identificar possíveis Transtornos alimentares em pacientes pré cirurgia bariátrica;
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[bookmark: _Toc497941332][bookmark: _Toc506739043]2.1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA


[bookmark: _Toc497941333][bookmark: _Toc497941760][bookmark: _Toc497942356][bookmark: _Toc497942811][bookmark: _Toc506739044]2.1.1 EDUCAÇÃO NUTRICIONAL

[bookmark: _Toc497941334][bookmark: _Toc497941761][bookmark: _Toc497942357][bookmark: _Toc497942812][bookmark: _Toc499510506][bookmark: _Toc499564643][bookmark: _Toc506216677][bookmark: _Toc506737504][bookmark: _Toc506739045]A educação nutricional é o que garante uma alimentação adequada e vida saudável até o envelhecer. Não há dúvida que alimentação de qualidade é fundamental para garantir uma boa vida. Pois aquilo que comemos reflete em quem somos, e como nosso corpo irá se comportar no agora e também no futuro (MONTEIRO e COSTA, 2004).
	A boa alimentação leva ao funcionamento do organismo em perfeito estado de saúde, ou seja, com peso e estatura de acordo com o seu biótipo, fortalecimento de cabelos e unhas, peles hidratadas o qual para mulheres é um requisito muito importante esteticamente, tendo uma boa disposição juntamente com uma dieta balanceada que contenha os nutrientes necessários para nossas funções vitais.Com uma dieta e uma alimentação balanceada é possível evitar, e prevenir diversas doenças a qual muitas das vezes por uma alimentação inadequada e incorreta desenvolve DCNT (Doenças Crônicas não Transmissíveis)( CUNHA, 2014).
Uma dieta equilibrada e bem elaborada pelo nutricionista ajuda a prevenir o excesso de peso, aqueles indivíduos que passam pela cirurgia bariátrica possui um acompanhamento especial cuja qual ajuda na vida após a cirurgia. Tem-se por uma alimentação que é considerada como completa aquela na qual seja suprida todas as nossas necessidades energéticas recomendadas de acordo com as DRI’s (BONAZZI, 2012).

[bookmark: _Toc497941335][bookmark: _Toc497941762][bookmark: _Toc497942358][bookmark: _Toc497942813][bookmark: _Toc506739046]2.1.2 ÍNDICES DE OBESIDADE E SUA CLASSIFICAÇÃO

O aumento do sobrepeso e obesidade caracterizam-se pelo aumento de redes faz-foods e a falta de tempo de pessoas e alimentos industrializados e ultramentes processados para as refeições do dia a dia. Este mau hábito alimentar acaba ocasionando às altas ingestões de alimentos e faltas de vitaminas e minerais necessários para o corpo. A obesidade e o sobrepeso estão em sexto lugar como o principal fator de risco para a mortalidade no mundo com base nos dados da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2014).
Chegam a cerca de 3,4 milhões do número de óbitos em adultos por consequência da obesidade e do sobrepeso (CARVALHO, 2015). 
O grande crescimento do número de obesos no mundo assusta, por este motivo se tornou um caso de saúde pública, levando em conta que nos últimos 20 a 30 anos o número de indivíduos portadores dessa doença triplicou (WORLD HEALTH ORGANIZATION, OBESITY AND OVEWEIGHT, 2012).
Para classificar a obesidade, a OMS se utiliza do IMC (Índice de Massa Corporal) e seu risco de mortalidade associada. Por conseguinte, considera-se obesidade a partir do momento em que o indivíduo encontra-se acima de 30kg/m². Segundo os riscos de mortalidade, a OMS determina obesidade grau I quando o IMC está entre 30 e 34,9 kg/m², obesidade grau II quando IMC está entre 35 e 39,9kg/m² e, por fim, obesidade grau III quando o IMC ultrapassa 40kg/m², sendo estas de maior gravidade (FANDIÑO, 2004). 
Para a obesidade mórbida e controle de peso, a cirurgia bariátrica é a ferramenta de  maior utilidade, sendo um dos mais eficazes, mesmo que por muitas vezes limitem a capacidade gástrica e interfiram na digestão (OLIVEIRA, 2004).
São encaminhados para a realização da cirurgia bariátrica os pacientes que se encontra com o IMC acima de 40 Kg/m2, IMC maior que 35 Kg/m2 em associação as morbidades (hipertensão arterial, dislipidemia, diabetes tipo 2, apneia do sono, entre outras). A contra indicação da cirurgia se dá para aqueles pacientes que possuem pneumopatias graves, insuficiência renal, se já sofreu alguma lesão no coração (infarto) ou até mesmo problemas nos rins (irrose hepática) (FANDIÑO, 2004).
Com relação à segurança do paciente para a realização da cirurgia bariátrica, estudos recentes mostram que houve grande melhora ao longo das últimas décadas, principalmente com o refino contínuo das abordagens minimamente invasivas (cirurgia laparoscópica), contribuição da formação específica e inclusão de equipas multidisciplinar. A taxa de mortalidade nesta cirurgia se encontra em 0,1 a 0,5%, ou seja, semelhantes às da colecistectomia ou da histerectomia. Com as abordagens laparoscópicas, a morbidade também diminuiu dramaticamente (RUBINO, 2016). 
A depressão é um transtorno do humor caracterizado principalmente pela presença de humor deprimido, perda do interesse por atividades prazerosas, alterações de sono e do apetite, além de outros sinais e sintomas. Dentre os transtornos psiquiátricos, a depressão é o que mais se associa ao quadro de obesidade (DOBROW et al., 2002). Sintomas depressivos mostravam-se presentes em 100% dos indivíduos com obesidade grau IV submetida à cirurgia bariátrica: destes, 84% apresentavam sintomatologia grave. Assim exposto, a prevalência de depressão é considerada de extrema importância na avaliação e manejo clínico do paciente obeso (DOBROW et al., 2002).
Prevalência de transtornos depressivos e de ansiedade em pacientes obesos submetidos à cirurgia bariátrica (PORCU M; FRANZIN R; BELMONTE P; PREVIDELLI I. T. S; ASTOLFI M; 2011)
[bookmark: _Toc497941336][bookmark: _Toc497941763][bookmark: _Toc497942359][bookmark: _Toc497942814][bookmark: _Toc499510508][bookmark: _Toc499564645][bookmark: _Toc506737506][bookmark: _Toc506739047]A obesidade entra no grupo de DNT, considerando que nos últimos tempos seu número tenha crescido amplamente entrando para os dados epidemiológicos. O número de adultos com sobrepeso chega a mais de 1 bilhão, nos países desenvolvidos como os EUA o número de obesos é mais da metade da população sendo que o número de morte por esta doença chega a 300 mil por ano (WHO, 2004).
A obesidade se tornou um problema de saúde pública, tendo em vista a alta prevalência. No Brasil o sobrepeso tem afetado mais da metade da população adulta entre eles também o índice de crianças com sobrepeso aumentou. Com isso a taxa de obeso do país vai se crescendo e crianças obesas significam futuros adultos obesos. Já na obesidade também teve um aumento muito significativo, de 17,8% da população adulta em 2010 e passou para 20% em 2014, com uma prevalência maior em mulheres (WADDEN TA, SARWER DB, 2001, SMITH DE, MARCUS MD, 1998).

 
[bookmark: _Toc497941337][bookmark: _Toc497941764][bookmark: _Toc497942360][bookmark: _Toc497942815][bookmark: _Toc506739048]2.1.3 CIRURGIA BARIÁTRICA 


A maioria das pessoas que se encontram na fila da bariátrica possuem dificuldades para poderem ter a perca de peso e de emagrecer, a procura pela cirurgia bariátrica aumentou e vem sendo realizada com sucesso, entretanto, existe a preocupação de que alterações no comportamento alimentar possam trazer complicações pós-operatória e comprometer o resultado da cirurgia. A avaliação feita por um psicólogo é indispensável , mas deve ser auxiliada utilizando-se de testes psicológicos e entrevistas psiquiátricas estruturadas.  O tratamento de TCAP que antecede o procedimento cirúrgico pode resultar positivamente a sua recuperação. O tratamento é amplo em longo prazo e requer um grupo com multiprofissionais, mudanças no estilo de vida, hábitos alimentares e físicos são os principais, o melhor método e escolhido a partir do diagnostico do paciente, a perda de peso e a sua continuidade é amplamente benéfica, não somente para a doença em si, mas também para aquelas associadas a ela (ANANDACOOMARASAMYA, A; FRANSENB, M; MARCHA, L. 2009).
Porém existem casos que mesmo seguindo todos os métodos indicados o resultado não é satisfatório e se tem a necessidade da então cirurgia bariátrica (CG) (Associação Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Síndrome Metabólica (Abeso), Diretrizes Brasileiras de Obesidade, 2009). Esse tratamento cirúrgico é conhecido pela sua eficácia quanto à perda de peso e as doenças relacionadas, é o único tratamento possível que leva o paciente a perder ate 15% do peso em até 10 anos (MILLER WC, KOCEJA DM, HAMILTON EJ,1997).
Segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Bariátrica (ASBS), 47 mil cirurgias foram feitas no ano de 2001. Em 2002 foram 63 mil e em 2003, 98 mil cirurgias (Leite e colaboradores, 2003). A cirurgia não é indicada para aquela pessoa que possuam algum risco ou que tenham uma má adaptação pós-operatória (GARRIDO JÚNIOR E COLABORADORES, 2000). 
Segundo (COSTA, 2009) a cirurgia bariatrica, pode ser considerado um dos tratamentos mais indicados a paciente que estão com obesidade grau III, com finalidade de uma melhora na ordem física e psicossocial.

[bookmark: _Toc497941338][bookmark: _Toc497941765][bookmark: _Toc497942361][bookmark: _Toc497942816][bookmark: _Toc506739049]2.1.4 DURAÇÃO DO SONO E SUA RELAÇÃO COM A OBESIDADE


Vários fatores vêm mostrando a correlação entre o sono, o comportamento alimentar e o peso corpóreo dos indivíduos  (BENCA & SCHENCK, 2005; CLEATOR ET AL., 2012; KILKUS ET AL 2012; LAUER & KRIEG, 2004; SOARES ET AL., 2013).
No que se diz a respeito a produção dos  hormônios grelina e leptina, onde uma promove a fome e a outra saciedade tem se mostrado uma interferência em suas regulações quando o indivíduo tem seu sono reduzido onde a grelina aumenta e a leptina diminui, sendo assim o indivíduo tem mais fome durante o dia e menor é sua saciedade, levando a fazer um consumo a mais de refeições que pode levar a um aumento do seu peso corporal (TAHERI et al, 2004; SPIEGEL et al, 2004).  
Outro fator relacionado também, é que com a duração curta de sono onde o corpo fica mais cansado, assim as atividades físicas tendem a ficar de lado diminuindo o gasto energético e podendo predeterminar ganho de peso (PATEL et al, 2006).


2.1.5 ASPECTOS FISIOLÓGICOS NO PÓS-OPERATÓRIO DA CIRURGIA BARIATRICA


A cirurgia bariátrica é um importante tratamento para obesidade mórbida, apesar de ser invasiva tem demonstrado um resultado satisfatório, com redução superior a 50% do excesso de peso inicial, ou entre 30% a 40%, (CHOBAN PS, JACKSON B, POPLAWSKI S, 2002).  Estes benefícios são mantidos em longo prazo, determinando melhora nos parâmetros metabólicos, (BROLIN RE, JAMA, 2002, FARIAS LM, CÔELHO MPSS, 2006), com efeito positivo no metabolismo dos lipídeos e carboidratos, diminuindo a resistência à insulina e em muitos casos, contribuindo para o controle do diabetes tipo 2 e hiperlipidemias (BUCHWALD H, AVIDOR Y e MUSCELLI E, MINGRONE G, 2005). Porém a cirurgia não é uma cura, e pode estar associada a complicações nutricionais e clínicas a curto e longo prazo, que requerem suplementação de micronutrientes e eventualmente de macronutrientes, além de cuidado médico e de uma equipe multidisciplinar qualificada (enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista e psicólogo) no período pré e pós-cirúrgico (WAITMAN J, A, ARONNE L, J, 2002; MALINOWSKI, 2006).
Várias investigações têm demonstrado que após a cirurgia pode ocorrer alterações nutricionais como; carências vitamínico-minerais (ferro, zinco, tiamina, niacina, ácido fólico, cobalamina, vitaminas A, D e E), até manifestações de desnutrição energético-proteica, (NAUTIYAL A, SING S, BLOOMBERG RD, FLEISHMAN A, 2004 e 2005).  Os motivos podem ser vários como a ingestão nutricional deficiente, má absorção decorrente da técnica cirúrgica, pobre aderência de polivitamínicos e a presença de sintomas gastrintestinais (ALVES L, F, A, GONÇALVES RM, 2006).
As deficiências nutricionais já estão presentes em muitos pacientes obesos antes da cirurgia. No pós-operatório pode ocorrer deficiência nutricional, sendo que sua gravidade pode variar de acordo com o estado nutricional do paciente no pré-operatório, o tipo de procedimento realizado associado ao grau de restrição e má absorção, o desenvolvimento de complicações, a reposição via oral de suplementos, o controle rigoroso de fluidos e eletrólitos e a adequada nutrição oral (TUCKER O, 2007).
Apesar do grande número de cirurgias bariátricas realizadas em todo o mundo, faltam pesquisas e consenso sobre as doses a serem utilizadas e o melhor momento de iniciar a suplementação de micronutrientes no período pós-operatório (BLOOMENBERG, 2005). É fundamental avaliar não só perda de peso no indivíduo após a cirurgia para tratamento da obesidade mórbida, mas também as mudanças relacionadas aos hábitos alimentares e qualidade de vida e aspectos fisiológicos, pois no pós-cirúrgico, principalmente em longo prazo, ainda restam muitas indagações (NOVAIS S, F, P, 2009).


[bookmark: _Toc497941339][bookmark: _Toc497941766][bookmark: _Toc497942362][bookmark: _Toc497942817][bookmark: _Toc506739050]2.1.6 MEDICAMENTOS E SUA RELAÇÃO COM A OBESIDADE


Dentre as terapias usadas a fim de controlar a obesidade, destaca-se a utilização de medicamentos, planos alimentares com calorias reduzidas, atividades físicas, modificações no estilo de vida, variações culturais e, por ultimo, a cirurgia bariátrica (ELRAZEK et al.,2014 ; GERBER et al., 2015).
Posteriormente a cirurgia, o paciente prossegue com um tratamento constante de medicamentos anti-hipertensivos, hipoglicemiantes e hipolipemiantes, e dá início ao uso de suplementos (ELRAZEK et al.,2014). 
A utilização de suplementos, como vitamina B12, ferro, cálcio, dentre outros, é imprescindível no pós-operatório do paciente submetido à cirurgia bariátrica o que se deve à redução da absorção desses nutrientes, realizada especialmente no intestino, pelo grau restritivo ocasionado por a cirurgia (SALAMEH et al., 2010 ; PECH et al., 2012).
[bookmark: _Toc497941340][bookmark: _Toc497941767][bookmark: _Toc497942363][bookmark: _Toc497942818][bookmark: _Toc506739051]  	2.1.7 DESORDENS MUSCULOESQUELÉTICAS CORRELACIONADAS A OBESIDADE EM CONDIÇÕES PRÉ-OPERATÓRIAS PARA CIRURGIA BARIÁTRICA.

[bookmark: _Toc497941341][bookmark: _Toc497941768][bookmark: _Toc497942364][bookmark: _Toc497942819][bookmark: _Toc499510513][bookmark: _Toc499564650][bookmark: _Toc506216684][bookmark: _Toc506737511][bookmark: _Toc506739052]Como nos mostram os resultados dos artigos mais recentes que correlacionaram as desordens musculoesqueléticas com a obesidade, as dores e as doenças reumáticas se tornaram fatores que influenciam negativamente na qualidade de vida da população obesa, pois além dos custos financeiros com medicamentos, que muitas vezes apenas amenizam os sintomas, geram certa incapacidade na movimentação e também causam dores articulares (MARQUES,A.2017). 
 	Segundo a OMS (organização mundial da saúde), a obesidade é definida como acumulação excessiva de gordura corporal, que muitas vezes atingem graus capazes de afetar a saúde do indivíduo. (CABERLON, C. F; PADOIN,A.V;MOTTIN,C.C.MOTTIN,2013).
 	A ideia inicial do projeto será investigar os sintomas musculoesqueléticos dos pacientes obesos no pré-operatório, além de uma avaliação física completa (IMC, Bioimpedância), para descobrir qual a quantia de tecido adiposo Peri articular o paciente possui e assim investigar as alterações que o mesmo possa apresentar em diferentes locais do corpo, como coluna, joelhos, mãos, entre outros locais e assim correlacionar com os problemas que a obesidade pode acarretar para as condições musculoesqueléticas, avaliando a dor e também a qualidade de vida do paciente ( ANANDACOOMARASAMYA, A; Fransenb, M; MARCHA, L. 2009). 

[bookmark: _Toc497941342][bookmark: _Toc497941769][bookmark: _Toc497942365][bookmark: _Toc497942820][bookmark: _Toc506739053]2.1.8 TRANSTORNOS ALIMENTARES EM PACIENTES PRÉ CIRURGIA BARIÁTRICA 


Vários estudos relatam o aparecimento de transtornos alimentares como a Bulimia, Transtorno de Compulsão Alimentar Periódica (Binge Eating Disorder) e Síndrome do Comer Noturno em diversos pacientes no pré-operatório da cirurgia bariátrica, sendo o Transtorno de Compulsão Alimentar o mais recorrente (CORDÁS, 2004).
Na bulimia, o indivíduo se detém a uma dieta restrita durante um tempo, porém há perca de controle, o que gera certos casos de compulsão alimentar. Após estes episódios, ele tende a querer compensar a alta ingesta através da autoindução de vômitos, laxantes ou diuréticos, jejum e exercícios intensos (DA SILVA, 2014).
Para um diagnóstico de Bulimia, deve haver episódios de compulsão alimentar, com quantidades excessivas de alimentos ingeridos pelo indivíduo em um total de 2 horas, quantidade esta que o mesmo não ingere normalmente no mesmo período de tempo, seguido por sensação profunda de culpa e perca de controle com episódios de autopunição (DA SILVA, 2014).
Por conseguinte, existem dois subtipos de Bulimia, a purgativa e a não purgativa. Na primeira, há uso de laxantes, diuréticos, certas drogas e indução do vômito. No segundo o indivíduo se apropria de exercícios intensos e jejum, porém, como o nome já diz, não há prática purgativa (DA SILVA, 2014).
O transtorno de Compulsão Alimentar Periódica (Binge Eating Disorder) se assemelha a bulimia. Ele está relacionado a sintomas psicopatológicos, em principal a depressão. Estas compulsividades no comer trazem grandes obstáculos para o tratamento da obesidade devido à falta de capacidade do paciente controlar-se na alimentação (PETRIBU, 2005).

[bookmark: _Toc497941343][bookmark: _Toc497942821]



















[bookmark: _Toc497941344][bookmark: _Toc506739054]CAPÍTULO 3


[bookmark: _Toc506739055]3.1 ENCAMINHAMENTOS METODOLÓGICOS

[bookmark: _Toc497941345][bookmark: _Toc497941772][bookmark: _Toc506739056]3.1.1 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA


A realização do estudo será feito com pacientes do Grupo Bariátrica já pré-existente na clínica do Centro Universitário FAG. Os pacientes serão do sexo feminino e masculino. 
Serão selecionados pacientes com média de idade de 20 até 60 anos, sendo selecionados 100 candidatos autônomos, livres de deficiência mental, doenças, embrião ou feto, sem relação de dependência militar, aos estudos ou dependência presidiária.
O questionário e o convite serão distribuídos aos candidatos após a aprovação do comitê de ética de seres humanos., onde se esclarecerá o objetivo, prazo de devolução e o Termo referido, para que os candidatos possam entender como a pesquisa ocorrerá. Serão aplicados questionários, avaliação nutricional e palestras que possam ajudar com a nossa pesquisa para o melhor entendimento. Não será feito coletas de dados antes que ocorra a aprovação do comitê de ética, sendo submetido ao comitê o pré-projeto.  O projeto ocorrerá na cidade de Cascavel –PR. para avaliação destes indivíduos será feito anamnese nutricional, avaliação do estado nutricional pré e pós-operatório, observação dos hábitos alimentares dos pacientes feito através de recordatório 24 horas, os dados serão coletados em uma ficha de atendimento do ambulatório de obesidade da clínica, na qual vai conter informações sobre a identificação dos pacientes como: nome, idade, gênero, diagnóstico, complicações, tipo de cirurgia, e dados de avaliação nutricional antes e após a cirurgia, altura, índice de massa corporal pré e pós-operatório, excesso de peso, porcentagem de perda de peso no período após doze meses pós-operatório, medicamentos utilizados antes e depois e alterações do sono,. Esta pesquisa é de caráter descritivo que tem o intuito de promover a melhoria da saúde e bem estar de indivíduos que pesam mais do que 100 kg e compreender quais as suas maiores dificuldades. No momento da anamnese clínica os mesmos são questionados sobre alguns aspectos da obesidade como: inicio do quadro, tipos de tratamentos já realizados, presença de comorbidades, antecedentes pessoais e familiares e hábitos alimentares. Inicialmente todos os pacientes são orientados a mudança de hábitos alimentares na tentativa de corrigir possíveis inadequações e passam a fazer uso de dieta hipocalórica padronizada de 1300 calorias, com intuito de perda ponderal de 10% do peso apresentado. Esta pesquisa é de caráter descritivo que tem o intuito de promover a melhoria da saúde e bem estar de indivíduos que pesam mais de 100 kg e perceber qual é suas maiores dificuldades.

[bookmark: _Toc497941346][bookmark: _Toc497941773]
[bookmark: _Toc506739057]3.1.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO


 A escolha da amostra teve como critério principal pacientes candidatos à cirurgia bariátrica da clínica do Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz com idades de 20 a 60 anos. 
Este critério (idade) teve como base o fato destas pessoas trabalharem em horário noturno ou com mau sono onde poderá ser um fator decorrente para a obesidade.
O presente estudo tem como objetivo avaliar qual a maior dificuldade de perda de peso de pacientes candidatos a bariátrica e que pesam com IMC maior que 40 kg/m², entre 35 e 40Kg/m² com presença de doenças associadas, e submetida ao acompanhamento de pré e pós cirúrgico conforme protocolo da equipe multidisciplinar da clínica. 


[bookmark: _Toc497941347][bookmark: _Toc497941774][bookmark: _Toc506739058]3.1.3 LOCAL DE ESTUDO


O presente estudo irá ocorrer no Centro Universitário da Fundação Assis Gurgacz, na cidade de Cascavel –PR. Será apresentado o (TCLE), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde ira pedir os dados do paciente se possui alguma alergia, se concorda com os métodos a serem utilizados pelos alunos mostrando os propósitos das metodologias e a pesquisa realizada pelos alunos. O termo de esclarecimento será feito através dos alunos sendo orientado por nossa professora.
[bookmark: _Toc497941348][bookmark: _Toc497941775][bookmark: _Hlk497864886]A clínica conta com equipes multidisciplinares para conseguir atender em integralidade ao público selecionado para a realização da cirurgia bariátrica.
 Para o cadastro dos pacientes, é realizado um questionário de anamnese e frequência alimentarem, assim conseguimos entender e aprender ao máximo quais serão as necessidades especificas para cada paciente, lembrando sempre que a individualidade biológica é de extrema importância para obtermos os resultados buscados. 


[bookmark: _Toc506739059]3.1.4 DESCRIÇÃO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUÇÃO DO PROJETO 


	Serão coletados os dados a partir das fichas de anamnese já existentes na clínica do Centro Universitário FAG, após essa coleta será feito um banco de dados para então partir dai um prognóstico sobre os temas.


[bookmark: _Toc497941349][bookmark: _Toc497941776][bookmark: _Toc506739060]3.1.5 EXPLICITAÇÃO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMAÇÕES GERADAS PELA PESQUISA

	
As informações serão utilizadas para a produção de artigos científicos com interesse em publicação em periódicos nacionais e congressos, havendo o sigilo individual de cada um dos pacientes.

[bookmark: _Toc497941350][bookmark: _Toc497941777][bookmark: _Toc506739061]3.1.6 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
Será utilizado como critério para encerrar a pesquisa primeiramente a escolha dos indivíduos. Se os mesmos não se sentirem confortáveis com a realização dela, podem de livre e espontânea vontade não fazer parte da mesma.
O segundo critério é a saúde do paciente. Se de alguma forma a pesquisa contribuir para a piora no quadro do paciente, seja física, ético, mental, ou psicológica, de imediato o paciente não será escolhido. Pois o principal objetivo é o estudo para contribuição para a vida, e não gerar prejuízos.
Por conseguinte, outro motivo para o encerramento é se por alguma razão não houverem recursos suficientes para a realização da pesquisa de forma segura para os pacientes e os pesquisadores devido à falta de estrutura no local, alguma contaminação no mesmo, ou também se houver algum tipo de greve longa na instituição, gerando qualquer impossibilidade para a coleta de dados.


[bookmark: _Toc497941351][bookmark: _Toc497941778][bookmark: _Toc506739062]3.1.7 LOCAL DE REALIZAÇÃO DAS VÁRIAS ETAPAS (DESCRIÇÃO DOS LOCAIS E INSTALAÇÕES

	
A pesquisa será realizada na clinica da instituição centro Universitário Fundação Assis Gurgacz (FAG), Cascavel PR, na clinica será apresentado o projeto para os pacientes que serão conduzidos sobre a pesquisa, em caso de aceite será entregue o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Em seguida será feito a analise de dados pelas fichas dos participantes, avaliação nutricional, dados antropométricos, e aplicação de questionários pertinentes a pesquisa. 

[bookmark: _Toc497941352][bookmark: _Toc497941779]
[bookmark: _Toc506739063]3.1.8 DESCRIÇÃO DA INFRAESTRUTURA NECESSÁRIA, INFORMANDO QUE O LOCAL ONDE SE REALIZARÁ A PESQUISA A POSSUI E INCLUIR A CONCORDÂNCIA DOCUMENTADA DA INSTITUIÇÃO

	
Para fazer todo o procedimento da nossa pesquisa será necessário a infraestrutura de uma sala para podermos fazer aplicação de questionários nos participantes,  avaliação nutricional, e coleta de dados antropométricos. Além do espaço será necessário instrumentos para ser feito as avaliações antropométrica como: fita métrica, balança, e adipômetro. Os materiais serão de responsabilidade das pesquisadoras. O espaço e materiais será cedido pela clinica do  centro universitário Fundação Assis Gurgacz (FAG). (Apêndice 1).

[bookmark: _Toc497941353][bookmark: _Toc497941780][bookmark: _Toc506739064]3.1.9 EXPLICITAÇÃO DAS RESPONSABILIDADES DE CADA UM DOS ENVOLVIDOS NA PESQUISA (PESQUISADORES, INSTITUIÇÕES PROPONENTES, CO-PARTICIPANTES, PROMOTOR E PATROCINADOR, SE FOR O CASO 


[bookmark: _Toc497941354][bookmark: _Toc497941781]A pesquisadora responsável pelo projeto de pesquisa é a Sra. Nanci Rouse Teruel Berto nutricionista, coordenadora e professora do curso de nutrição do Centro Universtário Fundação Assis Gurgacz (FAG). Sob a responsabilidade das acadêmicas(os) do sexto período de nutrição, Ana Bonapaz, Juan Cordeiro, Jordana Gonçalves dos Santos, Mayara Cigarri e Stefanye Figueiredo da Silva, de maneira que garanta que todos os critérios éticos da Resolução do Conselho Nacional da Saúde n° 466/12 sejam cumpridos. A pesquisa não contém patrocínio. Intituição proponente Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz (FAG), que se responsabiliza-se pela análise ética do projeto proposto.



[bookmark: _Toc506739065]3.1.10 ORÇAMENTO 

	Recurso 
	Valor R$

	Papel A4
	30,00

	Xérox 
	50,00

	Impressão e publicação do artigo
	45,00

	TOTAL
	125,00













[bookmark: _Toc497941355][bookmark: _Toc497941782][bookmark: _Toc506739066]3.1.11 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

	2017/2018
	JUL
	AGO
	SET
	OUT
	NOV
	DEZ
	JAN
	FEV
	MAR
	ABR
	MAI
	JUN

	1.ESCOLHA 
DO TEMA
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.JUSTIFICATIVA
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.FORMULAÇÃO DO PROBLEMA
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.FORMULAÇÃO DAS HIPOTESES
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.OBJETIVO GERAL E ESPECIFICO
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	8.ORÇAMENTO
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	9.ENCAMINHAR PARA O COMITE DE ÉTICA
	
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	10.COLETA DE DADOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11.ANALISE DE DADOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	12.APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X

	13.ENTREGA DO PROJETO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	X


[bookmark: _Toc497941356][bookmark: _Toc497941783]







[bookmark: _Toc506739067]3.1.12 DECLARAÇÃO DE QUE OS RESULTADOS DA PESQUISA SERÃO TORNADOS PÚBLICOS, SEJAM ELES FAVORÁVEIS OU NÃO


Todos os resultados gerados pela pesquisa serão analisados de forma minuciosa para que não ocorram erros. Assim, todos os dados serão tornados públicos, sejam eles favoráveis ou não ao esperado pelos pesquisadores.
Não haverá alteração de dados para desmoralização ou difamação dos participantes da pesquisa, nem alteração de dados para o benefício dos pesquisadores.


[bookmark: _Toc497941357][bookmark: _Toc497941784][bookmark: _Toc506739068]3.1.13 DECLARAÇÃO SOBRE O USO E DESTINO DAS INFORMAÇÕES/DADOS COLETADOS 


É declarado que todas as informações e dados coletados na pesquisa serão usados unicamente para estudos, tornando-os públicos com provável publicação em revista científica ou sites acadêmicos.
Entretanto, não haverá apropriação inadequada de dados para utilizações pessoais ou vendas, assim também como não será divulgada a identidade dos pacientes que participaram das pesquisas (Apêndice 1). 


[bookmark: _Toc497941358][bookmark: _Toc497941785][bookmark: _Toc506739069]3.1.14 ESCLARECIMENTOS SOBRE COLETA E ARMAZENAMENTO DE MATERIAL BIOLÓGICO OU GENÉTICO HUMANO


Não haverá coleta nem armazenamento de material biológico ou genético humano no presente estudo.



[bookmark: _Toc497941359][bookmark: _Toc497941786]
[bookmark: _Toc506739070]3.1.15 LOCAL E TEMPO DE ARMAZENAMENTO (DAS INFORMAÇÕES/DADOS COLHIDOS E/OUTROS MATERIAIS


O estudo será realizado na clínica de um Centro Universitário do Oeste do Paraná, onde serão coletados dados de pacientes de ambos os sexos todos participantes do grupo de apoio submetidos à cirurgia bariátrica pela técnica Bypass gástrico.Os dados serão coletados por meio dos arquivos dos pacientes.


[bookmark: _Toc497941360][bookmark: _Toc497941787][bookmark: _Toc506739071]3.1.16 ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS BEM COMO MEDIDAS QUE MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS


Os riscos durante a pesquisa serão mínimos, levando em consideração a possíveis desconfortos e constrangimento ao responderem as perguntas do questionário.  Para minimizar os riscos e desconforto do participante será garantido lugar reservado e liberdade para não responder questões constrangedoras, garantia de que os pesquisadores estão devidamente habilitados para efetuar as coletas de dados.


[bookmark: _Toc497941361][bookmark: _Toc497941788][bookmark: _Toc506739072]3.1.17 DESCRIÇÃO DE MÉTODOS QUE AFETEM OS SUJEITOS DA PESQUISA


Risco mínimo, levando em consideração a possíveis desconfortos e constrangimento ao responderem as perguntas do questionário. 






[bookmark: _Toc497941362][bookmark: _Toc497941789][bookmark: _Toc506739073]3.1.18 MEDIDAS DE PROTEÇÃO RELATIVAS À PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE

Quando se trata de uma pesquisa, os dados coletados para as determinadas analises em questão, são de uso exclusivo para fins científicos, porém, caso o projeto seja publicado oficialmente, se faz necessário que os participantes, por meio escrito, nos autorizem a publicação dos dados obtidos durante todo o acompanhamento. Também podemos optar por utilizar os dados coletados de cada paciente, de maneira anônima, ou seja, utilizando nomes fictícios, assim não havendo possíveis constrangimentos para o candidato.

[bookmark: _Toc497941363][bookmark: _Toc497941790]
[bookmark: _Toc506739074]3.1.19 PREVISÃO DE INDENIZAÇÃO E RESSARCIMENTO DE GASTOS


Os candidatos que participarem do estudo em questão, não receberão quaisquer formas de remuneração, pois a pesquisa possui cunho acadêmico cientifico, sendo assim, os indivíduos que concordarem em participar, deverão estar cientes do citado acima. Caso haja desistência por parte de algum candidato, o mesmo não sofrerá nenhuma consequência, continuando assim a assistência já prestada pela clínica.


[bookmark: _Toc497941364][bookmark: _Toc497941791][bookmark: _Toc506739075]3.1.20 ANÁLISE DOS RESULTADOS


Os resultados obtidos serão analisados pelo programa Statistica 7.0 software (Stat soft Inc. South America, Tulsa, OK, USA) pelo teste ANOVA considerando p <0,01, também será realizado gráficos e tabelas comparativas para acompanhar a evolução dos pacientes.




[bookmark: _Toc506739076]REFERÊNCIAS

1. ALVES L, F, A. Beribéri pós by-pass gástrico: uma complicação não tão rara. Relato de dois casos e revisão da literatura; Revista Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, 2006.
2. [bookmark: _Hlk497935642]ANANDACOOMARASAMYA, A; Fransenb, M; MARCHA, L. Obesity and the musculoskeletal ; Institute of Bone and Joint Research, Royal North Shore Hospital and b Musculoskeletal Program, The George Institute, University of Sydney, Sydney, New South Wales, Australia; 2009.    
3. BENCA RM, AND SCHENCK CH (2005). Sleep and eating disorders. In: Meir H. Kryger, Thomas Roth, William C. Dement, eds. Principles and Practice of Medicine 4th ed. Philadelphia, Pa: W.B. Saunders Company, pp 1337-1343.
4. BLOMBERG R, D. Nutritional deficiencies following bariatric surgery: what have we learned?; Revista Obesity Surgery, 2005.
5. BONAZZI, C.L; VALENÇA. M.C.T; BONONI, T.C.S; NAVARRO, F. A Intervenção Nutricional no Pré e Pós Operatório da Cirurgia Bariátrica. Revista Brasileira de Obesidade, Nutrição e Emagrecimento, 2012.
6. BROLIN R, E. Bariatric surgery and long-term control of morbid obesity; Revista Jama, 2002.
7. BUCHWALD H. Bariatric surgery a systematic review and meta-analysis; Revista Jama, 2005.
8. [bookmark: _Hlk497936684]CABERLON, C. F; PADOIN, A. V; MOTTIN , C. C. Mottin Importance of Musculoskeletal Pain in Work Activities in Obese Individuals. Published online: 9 July 2013 # Springer Science+Business Media New York; 2013.
9. [bookmark: _Toc497941365][bookmark: _Toc497941792][bookmark: _Toc497942389][bookmark: _Toc497942844][bookmark: _Toc499510538][bookmark: _Toc499564675][bookmark: _Toc506216709][bookmark: _Toc506737536][bookmark: _Toc506739077]CARVALHO, A. S. Cirurgias Bariátricas Realizadas pelo SUS por Residentes da Região Metropolitana de Porto Alegre, RS 2011 a 2013; Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2015.
10. CHOBAN P,S. Bariatric surgery for morbid obesity; Revista Cleveland Clinic Journal of Medicine, 2002.
11. CLEATOR, J., ABBOTT, J., JUDD, P., SUTTON, C., & WILDING, J. P. H. (2012). Night eating syndrome: implications for severe obesity. Nutrition & diabetes, 2(9), e44
12. COSTA, A.C; IVO, M.L; CANTERO, W.B; TOGNINI, J.R. Obesidade em Pacientes Candidatos a Cirurgia Bariátrica, 2009.

13. CORDÁS, Táki; Transtorno Alimentar e Cirurgia Bariátrica: Relato de Caso; Universidade de São Paulo, 2004.

14. CUNHA, L.F. A Importância de Uma Alimentação Adequada na Educação Infantil. Ibaiti, 2014.

15. DA SILVA, Adriana Cândida; Estudo da Prevalência de Transtornos Alimentares e Obesidade em Crianças Brasileiras; Trindade – GO, 2014.

16. DOBROW, J. I.; KAMENETZ, C.; DELVIN, J. M.  Psychiatric aspects of obesity. Revista Brasileira de Psiquiatria, 2002.

17. ELRAZEK, A.E.; ELBANNA, A.E.; BILASY, S.E. Medical management of patients after bariatric surgery: Principles and guidelines. World J Gastrointest Surg. 2014;6(11):220-8
18. [bookmark: _Toc497941366][bookmark: _Toc497941793][bookmark: _Toc497942390][bookmark: _Toc497942845][bookmark: _Toc499510539][bookmark: _Toc499564676][bookmark: _Toc506216710][bookmark: _Toc506737537][bookmark: _Toc506739078]FANDIÑO, J. Cirurgia bariátrica: aspectos clínico-cirúrgicos e psiquiátricos; Revista de Psiquiatria. Rio Grande do Sul, 2004.
19. FARIAS L, M. Aspectos nutricionais em mulheres obesas submetidas á gastroplastia vertical com derivação gastro-jejunal em Y-de-Roux; Revista Brasileira de Nutrição Clínica, 2006.

20. GARRIDO JÚNIOR, A. B. Cirurgia em obesos mórbidos – Experiencia pessoal. Arquivo Brasileiro de Endocrinologia e Metabologia, São Paulo, v. 44, n. 1, p. S20-S24, fev, 2000.


21. Kilkus, J. M., Booth, J. N., Bromley, L. E., Darukhanavala, A. P., Imperial, J. G., & Penev, P, 2012. D. (2012). Sleep and eating behavior in adults at risk for type 2 diabetes. Obesity, 20(1), 112-117.

22. Lauer CJ, Krieg JC. (2004) Sleep in eating disorders. Sleep Medicine Review; 8:109–118.

23. MALINOWSKI S, S. Nutritional and metabolic complications of bariatric surgery; Revista American Journal of Science, 2006.

24. [bookmark: _Hlk497935983]MARQUES, A. Associação entre excesso de peso, obesidade, dor músculo-esquelética e osteoartrose em cuidados de saúde primários: estudo transversal; Rev Port Med Geral Fam vol.33 no.3 Lisboa jul. 2017.

25. MILLER, WC, KOCEJA, DM, HAMILTON, EJ. Uma meta-análise dos últimos 25 anos de pesquisa de perda de peso usando dieta, exercício ou dieta mais intervenção no exercício. International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders , Hampshire, v.21, p.941-947, 1997

26. NAUTIYAL A. Wernicke encefalophaty an emerging trend after bariatric surgery; Revista American Journal of Medicine, 2004.
27. NOVAIS S, F, P. Evolução do peso, consumo alimentar e qualidade de vida de mulheres com mais de dois anos da cirurgia bariátrica; Unesp, Araraquara SP, 2009.
28. [bookmark: _Toc497941367][bookmark: _Toc497941794][bookmark: _Toc497942391][bookmark: _Toc497942846][bookmark: _Toc499510540][bookmark: _Toc499564677][bookmark: _Toc506216711][bookmark: _Toc506737538][bookmark: _Toc506739079]OLIVEIRA, V.M. Cirurgia bariátrica — aspectos psicológicos e psiquiátricos; Rev. psiquiatr. clín. vol.31 no.4 São Paulo, 2004.
29. OPAS - ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DA SAÚDE. Obesisade: Evidencias e fantasias, 2003. Disponivel em: 
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=document&category_slug=uso-racional-medicamentos-685&alias=467-obesidade-evidencias-e-fantasias-v-1-n-3-2003-7&Itemid=965
Acesso em: 15 de setembro.
30. PATEL, S.R. et al. Association between Reduced Sleep and Weight Gain in Women. American Journal of Epidemiology, v.164, n.10, p.947-954, 2006

31. PECH, N.; MEYER, F.; LIPPERT, H. Complications, reoperations, and nutrient deficiencies two years after sleeve gastrectomy. J Obes. 2012;2012:828737

32. PORCU, M; FRANZIN, R; BELMONTE, P; PREVIDELLI, I. T. S; ASTOLFI, M. Prevalência de transtornos depressivos e de ansiedade em pacientes obesos submetidos à cirurgia bariátrica, Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal, 2011.

33. PETRIBU, K; RIBEIRO, E.S; OLIVEIRA, F.M; BRAZ, C.I. Transtorno da Compulsão Alimentar Periódica em Uma População de Obesos Mórbidos Candidatos a Cirurgia Bariátrica do Hospital Universitário Oswaldo Cruz, em Recife- PE. Recife, 2006.
34. [bookmark: _Toc497941368][bookmark: _Toc497941795][bookmark: _Toc497942392][bookmark: _Toc497942847][bookmark: _Toc499510541][bookmark: _Toc499564678][bookmark: _Toc506216712][bookmark: _Toc506737539][bookmark: _Toc506739080]RUBINO, F. Cirurgia Metabólica no Algoritmo de Tratamento da Diabetes Tipo 2: Uma Declaração Conjunta de Organizações Internacionais da Diabetes; Revista Portuguesa de Diabetes, 2016.
35. SALAMEH, B.S.; KHOUKAZ, M.T.; BELL, R.L . Metabolic and nutritional changes after bariatric surgery. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2010;4(2):217-23

36. SMITH, D. E.; MARCUS, M.D.; LEWIS, C.E. et al.-Prevalence of binge eating disorder, obesity, and depression in a biracial cohort of young adults. Annals Behav Med 20: p. 221-32, 1998.


37. SPIEGEL, K. et al. Brief Communication: Sleep Curtailment in Healthy Young Men Is Associated with Decreased Leptin Levels, Elevated Ghrelin Levels, and Increased Hunger and Appetite. Annals of Internal Medicine, v.141, n.11, p.846-850, 2004

38. SOARES, M.J.; MACEDO, A.; AZEVEDO, M.H.. (2013). Sleep Disturbances and Eating Behaviour in Undergraduate Students. In Handbook of Nutrition, Diet and Sleep, ed. Preedy, V.R.; Patel, V.B.; Leeds, L., (Eds). Wageningen Academic Publisher.

39. TAHERI, S. et al. Short Sleep Duration Is Associated with Reduced Leptin, Elevated Ghrelin, and Increased Body Mass Index. Plos Medicine, v.1, n.3, p.210-217, 2004.

40. TUCKER O. Nutritional consequences of weight-loss surgery: Revista The Medical Clinics of North America, 2007.
41. WAITMAN J. Obesity surgery: Pros and cons; Revista Journal of Endocrinological Investigation, 2002.
42. [bookmark: _Toc497941369][bookmark: _Toc497941796][bookmark: _Toc497942393][bookmark: _Toc497942848]WADDEN, T.A.; SARWER, D.B.; WOMBLE, L. G. et al.- Psychosocial aspects of obesity and obesity surgery. Sur Clin North Amer 81: p. 1001-24, 2001.
43. [bookmark: _Toc499510542][bookmark: _Toc499564679][bookmark: _Toc506216713][bookmark: _Toc506737540][bookmark: _Toc506739081]WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION). Report of a WHO consultation on obesity. WHO. Geneva. 1998.
44. Wordl Health Organization and Overweight. Maio, 2012. 
45. World Health Organization. Global strategy on diet, Physical activity e health. Obesity and overweight: WHA57. Geneva: WHO; 2004






































[bookmark: _Toc506739082]APENDICE 1

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO CAMPO DE ESTUDO

Titulo do projeto: AVALIAÇÃO MULTIFATORIAL EM PACIENTES PRÉ E PÓS BARIATRICO

Pesquisadoras: Ana Kelly Bonapaz, Jordana Gonçalves dos Santos, Juan Cordeiro, Mayara Solange Claro Cigarri e Stefanye Figueiredo da Silva.

Local da pesquisa: Clinica do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz

Responsável pelo local de realização da pesquisa: Nanci Rouse Teruel Berto


Os pesquisadores acima identificados estão autorizados a realizarem a pesquisa e coletar dados, preservando as informações referentes aos sujeitos de pesquisa, divulgando-as exclusivamente para fins científicos apenas anonimamente, respeitando todas as normas da Resolução 466/12 e suas complementares.


Cascavel PR, mês  de 2018




Nome(s), assinatura(s) e carimbo(s) do(s) responsável pelo campo de pesquisa.











[bookmark: _Toc506739083]APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
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Não está previsto indenização por sua participação, mas se você sofrer qualquer dano resultante da sua participação neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou não, você tem direito a assistência integral e gratuita, pelo tempo que for necessário, e também o direito de buscar indenização. Ao assinar este termo de consentimento, você não estará abrindo mão de nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indenização por danos e assistência completa por lesões resultantes de sua participação neste estudo.
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A qualquer momento, você poderá entrar em contato com o pesquisador principal, podendo tirar suas dúvidas sobre o projeto e sobre sua participação.

Atenciosamente

	___________________________
Nome e assinatura do(a) estudante
       Matrícula: 
___________________________
Nome e assinatura do(a) estudante
       Matrícula:
___________________________
Nome e assinatura do(a) estudante
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	____________________________
Local e data

___________________________
Nome e assinatura do(a) estudante
 Matrícula:
___________________________
Nome e assinatura do(a) estudante
  Matrícula::


    
  __________________________________________________
      Nome e assinatura do(a) professor(a) supervisor(a)/orientador(a)
      Matrícula:Consinto em participar deste estudo e declaro ter recebido uma via deste termo de consentimento.

	_____________________________
Nome e assinatura do participante
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Pesquisador Responsável____________________________________ 
Endereço_________________________________________________
Telefone _________________________________________________
Assinatura_________________________________________________




CONSENTIMENTO DE PARTICIPAÇÃO 

Eu____________________________________________________, abaixo assinado, concordo em participar do presente estudo como participante e declaro que fui devidamente informado e esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e benefícios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicação dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente à minha participação. 

_____________________________________________________________
Assinatura do participante ou Responsável legal








Impressão dactiloscópica


Telefone do participante para contato:______________________________________

Em caso de dúvida quanto à ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Este Comitê é composto por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigação de avaliar se a pesquisa foi planejada e se está sendo executada de forma ética. Se você achar que a pesquisa não está sendo realizada da forma como você imaginou ou que está sendo prejudicado de alguma forma, você pode entrar em contato com
o Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Assis Gurgacz (CEP-FAG).

Avenida das Torres 500 – Bloco 4 – Bairro FAG
Cascavel-Paraná CEP: 85806-095
Tel.: (45) 3321-3791
Coordenadora: Profª. Thayse Dal Molin Alérico
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br
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