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RESUMO

Introdugdo: Com o passar dos anos a busca por uma estética corporal pelos individuos esta
se tornando cada vez maior. Atualmente individuos com excesso de peso ou que acreditam
que 0 seu corpo nao estd no peso ideal, recorrem a dietas restritivas para uma perda de peso
rapida. No entanto essas dietas restritivas sem a orientacdo nutricional trazem diversos
maleficios para a salde, o “efeito sanfona” é um deles, ap0s a realizacdo da dieta o individuo
tem uma trajetdria de ganho de peso, recuperando o peso perdido durante o seguimento da
dieta. Objetivo: Avaliar o ganho de peso relatado dos individuos apds a realizacdo de dietas
restritivas. Metodologia: Delineada como pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. Os
dados foram coletados por meio de um questionario, que foi respondido por individuos que
tenham realizado uma dieta restritiva sem o acompanhamento nutricional. A pesquisa foi
realizada através do Google Forms®. Resultados: De acordo com os dados da pesquisa a
busca por realizar dietas restritivas ¢ mais frequente em mulheres (68%). Entre o0s
participantes do estudo a média de peso antes de realizar a dieta foi de 81,18kg e apos realizar
a dieta, a média de peso foi de 71,52kg. Sendo que o reganho de peso apds essas dietas foi em
média de 7,08kg. Sendo assim o reganho de peso teve um percentual de 63% da amostra.
Conclusédo: De acordo com os dados coletados na pesquisa o reganho de peso foi relatado
pela maioria dos participantes que almejavam perder peso e realizaram restricdo na dieta para
este fim.

Palavras-chave: Dieta restritiva, Orientacdo nutricional, Trajetoria de ganho de peso.



ABSTRACT

Introduction: Over the years, the search for body aesthetics by individuals is becoming
increasingly greater. Currently, overweight individuals or those who believe that their body is
not at the ideal weight, resort to restrictive diets for a quick weight loss. However, these
restrictive diets without nutritional guidance bring several harms to health, the "accordion
effect” is one of them,; after the diet the individual has a trajectory of weight gain, recovering
the weight lost during the diet follow-up. Objective: To evaluate the weight gain reported by
individuals after restrictive diets. Methodology: Delineated as a quantitative, cross-sectional,
and descriptive research. Data were collected by means of a questionnaire, which was
answered by individuals who have performed a restrictive diet without nutritional monitoring.
The survey was conducted through Google Forms®. Results: According to the survey data
the search for performing restrictive diets is more frequent in women (68%). Among the study
participants, the mean weight before going on a diet was 81.18 kg, and after going on a diet,
the mean weight was 71.52 kg. The average weight gain after these diets was 7.08kg. Thus,
the weight regains had a percentage of 63% of the sample. Conclusion: According to the data
collected in the research, weight regain was reported by most participants who wished to lose
weight and had restricted diets for this purpose.

Keywords: Restrictive Diet, Nutritional Guidance, Weight Gain Trajectory.
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INTRODUCAO

Atualmente, a dieta restritiva tem sido realizada por muitos individuos que buscam
resultados rapidos com objetivos estéticos de perda de peso. Essas dietas podem apresentar
deficiéncia de macronutrientes e micronutrientes com as suas necessidades baixa, gerando
uma nutri¢do inadequada (ALVES, 2019).

O ganho de peso apds a realizacdo de dietas restritivas € um problema para quem
realiza essas dietas sem orientagdo e acompanhamento profissional, tendo consequéncias tanto
para salde quanto comportamentais por meio de uma alimentacdo inadequada. Estas dietas
realizadas sem o acompanhamento de um nutricionista sdo insuficientes em relagdo a
necessidades e recomendagdes nutricionais diarias para cada individuo, levando a
inadequacdo tanto de micronutrientes como no fornecimento energético de macronutrientes
como carboidratos, proteinas e lipidios (GOMES, 2018).

A necessidade de um acompanhamento nutricional é de extrema importancia, uma vez
que o profissional leva em conta a individualidade fisiolégica como também social e cultural
para prescrever a dieta, e considera também os aspectos alimentares, visando um bom
relacionamento com os alimentos e evitando o desenvolvimento de qualquer tipo de
transtorno alimentar. A compulséo alimentar pode estar relacionada com a dieta restritiva,
gerando o ganho de peso ndo intencional superando o peso perdido durante a dieta, ou seja, 0
“efeito sanfona” (NOLETO, 2021).

Estas dietas restritivas por terem baixo valor energético alteram o metabolismo basal
diminuindo o gasto energético em repouso o0 que prejudica a perda de peso e sua manutencao.
A restricdo ndo é eficaz na perda de peso em longo prazo pois além dos pacientes ndo
sustentarem a dieta e abandona-la, também se observa a recuperacdo do peso que foi perdido
durante o periodo que se seguiu a dieta, depois de finalizada ou abandonada (AZEVEDO,
2021).

A busca por resultados estéticos imediatos esta relacionada a perda de peso por meio
de dietas restritivas, o que leva varias pessoas com este objetivo a praticarem a restricdo em
sua dieta, segundo Silva (2021). Este estudo visa descrever o ganho ou recuperacdo do peso
apos a realizacdo de dietas restritivas, juntamente com a realizacdo destas dietas sem o

acompanhamento de um profissional da area, o nutricionista.



2 HIPOTESE

Espera-se encontrar grande nimero de individuos que apresentam reganho de peso

apos a realizacdo de dietas restritivas sem orientacdo nutricional.
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3 OBJETIVO

3.1.Geral

Conhecer os aspectos envolvidos no reganho de peso relatado apds dietas restritivas.

3.2.Especificos

- Identificar os alimentos que foram retirados da dieta;

- Avaliar o ganho de peso relatado dos individuos ap0s a realizacdo de dietas restritivas;

- Descrever as caracteristicas sociodemogréaficas e sobre préaticas de exercicios fisicos
nesta populagéo;

- Descrever questfes comportamentais sobre a realizacdo da dieta, em relacdo a
sintomas clinicos, mudanca de comportamento e satisfagdo com sua composicao
corporal

- Descrever informac6es sobre a dieta realizada.
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4 JUSTIFICATIVA

A necessidade de realizar uma pesquisa prevenindo o ganho indesejado de peso nas
pessoas que fazem dieta restritiva, surgiu em decorréncia do alto indice de pessoas, que para
perder peso de forma rapida, fazem a mudanca na dieta sem o acompanhamento de um
nutricionista ingerindo uma dieta de baixo valor calérico. Os individuos realizam essas dietas
durante alguns meses e apds este periodo, retornam aos habitos e ingestdo caldrica semelhante
a anterior e algumas vezes, de forma compulsiva, levando ao ganho de peso ou superando o
peso anterior (NOLETO, 2021).

Tendo em vista 0 objetivo deste estudo, ele se apresenta importante, para que a
sociedade tenha o entendimento e a nogdo dos efeitos que trazem a recuperacdo do peso apds
uma restricdo alimentar, dos seus maleficios e a importancia da orientacdo nutricional do

profissional nutricionista.

Além disso, 0 estudo é importante para mostrar ainda a necessidade da orientacdo
nutricional no momento de mudar os habitos alimentares quando se tem objetivo de
emagrecimento e perda de peso, como também para auxiliar em futuros estudos da area,
englobando esse tema (GOMES, 2018).
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5 REFERENCIAL TEORICO

5.1.Dietas restritivas

Embora os estudos digam que seu sucesso a longo prazo € limitado, as dietas
restritivas continuam sendo o tratamento mais popular para a maioria das pessoas que se
encontram acima do peso ou com obesidade diagnosticada. As dietas restritivas incentivam a
restricdo de calorias ou macronutrientes ou ainda grupos especificos de alimentos como
doces, lanches e refrigerantes como visto no presente estudo. Em um contexto mais amplo da
salde, também se inclui o estado mental, portanto ndo existe restricdo alimentar saudavel uma
vez que leva ao reganho de peso o conhecido popularmente como “efeito sanfona”. Os
individuos ndo aceitam que a jornada para a perda de peso seja lenta e gradativa, sempre
preverem que seja de forma rapida e objetiva, de forma imediata (ROCHA, 2019).

Para sanar seus objetivos estéticos, essas dietas restritivas trazem consequéncias
negativas, como a perda de massa muscular consequentemente a reducao da taxa metabolica
basal o que altera a composi¢cdo corporal contribuindo para o reganho de peso. Prometendo
resultados rapidos de perda de peso essas dietas fazem restricdes nos grupos de alimentos,
como nas chamadas “dietas da moda” exemplos: dieta low carb, dieta da proteina, dieta da
sopa, dieta da lua, entre outras. Essas dietas restritivas se baseiam em uma grande restri¢éo
calorica, a ser ingerida diariamente, que pode variar de 200 a 800 calorias por dia, 0 que em
muitos casos pode chegar a um déficit de quase 1200 kcal ou até mais dependendo do
individuo, fazendo com que seja praticamente impossivel para o individuo sustentar essas
dietas por longos periodos (BUSCACIO. 2022).

5.2.Efeito sanfona

Efeito sanfona propriamente dito se encarrega de muitos fatores, seu principal
significado é o de vivenciar o ciclo da perda e ganho de peso corporal em curtos periodos. O
efeito sanfona traz com sigo a dificuldade de fixar uma rotina de habitos alimentares
saldaveis, a instabilidade do peso corporal, sentimentos de frustacdo cotidiano, vontades e
tentacOes de se alimentar de algo que se goste e se negar a comer, gerando “beliscos” em
guloseimas em curtos periodos depois de refeicdes, “assaltos noturnos” a geladeira,” levando
a um comportamento compulsério e pensamentos obsessivos com a composi¢do corporal,
dieta e comida (MANFROI, 2013).
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5.3.Sintomas decorrentes da restricdo alimentar

As dietas restritivas trazem problemas ainda maiores que o que foi analisado neste
estudo, sobre o reganho de peso. Os individuos depois de seguirem com a restricdo na dieta
podem acabar tendo alguns sintomas, como os relatados neste presente estudo, dor de cabeca,
fraqueza, tontura e compulsdo alimentar, o que é extremamente perigoso, podendo ser uma
porta de entrada para os transtornos alimentares, tendo em vista que nem toda dieta provoca
transtorno alimentar, porém, todo transtorno alimentar pode comecar através de uma dieta
(AZEVEDO, 2021).

Além dos descritos acima as dietas muito restritivas podem gerar sinais e sintomas
como fraqueza, dor de cabeca, queda de cabelo, insdnia, diarreia, anemia, irritabilidade,
tontura, unhas fracas, desmaio e fadiga. Essas dietas podem levar a uma perda de peso de 5 a
10% do peso total em um curto tempo, entretanto a perda desse peso ndo se mantém por
muito tempo. Esse reganho de peso pode acarretar o0 aumento de risco de ataque cardiaco,
hipertensdo, AVC (Acidente Vascular Cerebral), diminuicdo nos niveis de HDL (High
Density Lipoproteins) e podendo desenvolver doencas cronicas advindo do aumento do tecido
adiposo (MARTINS, 2022).

Restricdo na dieta também aumenta o risco de distarbios psicolégicos, como
transtornos alimentares exemplo: anorexia nervosa, bulimia nervosa e transtorno de
compulsao alimentar periddico, que sdo 0s mais conhecidos e predominantes na sociedade. As
dietas restritivas promovem um aumento na ingestdo alimentar quando sdo associados a
fatores emocionais, os individuos apresentam compulsdo, ansiedade, impulsividade, além de
ndo conseguirem seguir a dieta. Sendo assim a restricdo aumenta a probabilidade em se ter
episodios bulimicos, além dos momentos compensatorios, atuando como um fator de risco
para compulsdo alimentar gerando um agravamento para os transtornos alimentares como
bulimia e transtorno de compulsdo alimentar por ndo se ter um controle da ingestdo dos
alimentos pos dietas restritivas (SOARES, 2018).
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5.4.Importancia do acompanhamento nutricional

Seguir essas dietas restritivas acaba por sua vez virando um ciclo sem fim. O
individuo que segue a dieta tem seus resultados estéticos concluidos, para com a dieta,
comega a comer de forma compulsiva perdendo o controle alimentar o que gera um
sentimento de culpa, 0 que o traz de volta a restricdo na dieta, com o objetivo de amenizar os
danos causados esteticamente e por se sentir mal por ter comido demais. O acompanhamento
nutricional é de extrema importancia para qualquer individuo que queira mudar seus habitos
alimentares, uma vez que o nutricionista é fundamental para gerar ao paciente uma boa
relagdo com a comida assim tendo um papel importante na prevengdo contra 0s transtornos
alimentares e garantindo efetivamente a manutencdo da saude fisiolégica e psicologica
(NOLETO, 2021).

O nutricionista em sua consulta antes de prescrever qualquer dieta leva em
consideracdo aspectos para se gerar uma vida saudavel em relacdo ao convivio social e
familiar, respeitando os habitos culturais e a condi¢cdo sociodemografica que constrdi os
habitos alimentares de cada individuo, levando em consideragdo aspectos qualitativos e
quantitativos no momento de prescrever a dieta para se gerar uma alimentacdo saudavel com
o fornecimento energético individual, com oferta de macronutrientes: proteinas, carboidratos,
lipidios e um aporte adequado de micronutrientes, vitaminas e minerais devidamente
equilibrados respeitando as DRIS (Dietary Reference Intakes) que seria os valores de
referéncias para a ingestdo de nutrientes diarios dos individuos. Assim para se obter uma dieta
saudavel para o emagrecimento deve se ter uma reducdo adequada na ingestdo alimentar
juntamente com uma elevacdo no gasto energético atraves de praticas de atividade fisica
(GOMES, 2018).

Priorizar uma boa reeducacdo alimentar traz uma melhora no estilo de vida, ou seja,
cuidar da alimentacéo € cuidar da vida. Para o profissional, a nutricdo vai além das dietas de
perda de peso, sendo fundamental estabelecer juntamente com o0 paciente 0s objetivos
possiveis de serem alcangcados, atuando na promocdo da salde buscando bons habitos
alimentares para uma melhor qualidade de vida (BERNARDERS, 2021).
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6 METODOLOGIA

6.1.Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa se caracteriza como quantitativa, transversal, descritiva, com amostras
por conveniéncia e traz a quantificacdo das informacdes, utilizando estatisticas e objetivando
resultados evitando possiveis distor¢des na interpretacdo analisadas, resultando em uma
menor margem de erro. A pesquisa envolve uma abordagem direta e objetiva dos dados que
serdo analisados estatisticamente em relacdo a populacdo em amostra, 0 que ndo poderia ser
dimensionada e compreendida se forem de forma ndo quantitativas (DALFOVO, 2008).

6.2.Universo e tamanho da amostra

A coleta de dados foi feita atraves de um ambiente virtual, via formulario do Google
Forms®. Esse metodo foi escolhido por conter uma abrangéncia na grande populacéo e assim
um aumento nos dados da pesquisa, como também a conveniéncia de acessibilidade dos
entrevistados que terdo o interesse em participar da pesquisa. Serdo entrevistados adultos que
ja tenham feito dieta restritiva sem o acompanhamento de um nutricionista, compondo assim

a amostra da pesquisa com 25 participantes.

6.3.Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos no seguinte trabalho adultos entre 20 e 59 anos, de ambos 0s sexos,
que tenham seguido uma dieta restritiva sem o acompanhamento de um profissional
nutricionista, que estiveram de acordo com o0 meio a ser usado para a pesquisa e que nao

tivessem problema em responder 0s questionamentos.

N&o foram incluidos no trabalho os adultos de ambos os sexos, menores de 20 e
maiores de 59 anos e aqueles que ndo estavam de acordo com o meio de pesquisa e que

tiveram problemas em responder 0s questionamentos.
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6.4.Instrumentos de pesquisa

Foi aplicado o seguinte instrumento de pesquisa: questionario com entrevistas com
roteiro de 31 perguntas estruturados (APENDICE A) para obter informacdes referente as
praticas alimentares restritivas com o objetivo de perda de peso, como por exemplo,
conhecimento do individuo sobre o valor caldrico, o tempo de duracéo, se realizou alguma

dieta especifica e se foi orientado por algum profissional.

6.5.Procedimentos para coleta de dados

Os individuos através das redes sociais receberam o link do formulério e participaram
da pesquisa assim que aceitaram o Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido (TCLE),
(APENDICE B), e apds terem o conhecimento do seu proposito, suas relagdes, contetdo e
objetivo, a pesquisa foi realizada por meio do Google Forms®. Em seguida os entrevistados

atraves do link da pesquisa, deram inicio a entrevista.

6.6.Riscos e beneficios

Este método usado pode ter gerado algum tipo de constrangimento para 0S
entrevistados, relacionado ao questionario com perguntas sobre habitos alimentares,
comportamentos e questdes sociodemogréaficas, no entanto, todos os procedimentos possiveis
para que isso ndo ocorra foram abordados como, o anonimato sendo assegurado e a
disponibilidade para sair da pesquisa a qualquer momento.

A proposta de pesquisa tem como seu beneficio o conhecimento sobre a importancia
de dietas realizadas de forma adequada e com orientacdo profissional para que sejam
alcancados resultados almejados e assim, contribuir para a qualidade de vida e saude dos
participantes.

6.7.Analise de dados

Como se trata de uma pesquisa quantitativa, as respostas coletadas por meio do
questionario transversal via Google Forms®, serviram de base para a elaboracdo de uma
andlise estatistica dos dados. Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel para
realizacdo da analise descritiva. A descricdo da amostra do estudo foi apresentada pela
distribuicdo absoluta e relativa segundo as variaveis do estudo. Na analise descritiva realizou-

se também média para as variaveis continuas do estudo.
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6.8.Procedimentos éticos

Esta pesquisa seguiu as determinacdes da Resolugdo n°466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define os procedimentos éticos para a
pesquisa em seres humanos. O trabalho s6 teve inicio partir da aprovacdo pelo Comité de
Etica e Pesquisa. Com o parecer: 5.683.095 (ANEXO A).
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7 RESULTADOS

A tabela a seguir mostra os dados do questionario sociodemografico, com perguntas
sobre sexo dos participantes, idade, escolaridade, estado civil, se o individuo se enquadra
como profissional da area da salde e se seguiu a dieta restritiva sem acompanhamento
nutricional.

Tabela 1 — Dados sociodemografico.

Variaveis N %
Sexo: 25 100%
Masculino 8 32%
Feminino 17 68%
Faixa etaria:

20 -39 18 72%
40 - 59 7 28%

Escolaridade:

Primeiro grau 3 12%
Segundo grau 4 16%
Nivel médio 3 12%
Graduacéo 12 48%
Pds-graduado 3 12%
Estado civil:

Solteiro 14 56%
Casado 9 36%
Separado 1 4%
Divorciado 1 4%
Profissional da

area da saude:

Sim 3 12%
Néo 22 88%
Restricdo sem

acompanhamento:

Sim 16 64%
Néo 9 36%

Fonte: dados da pesquisa (2022)

De acordo com a tabela 1 encontrou-se que o seguimento de dietas restritivas é
buscado mais frequentes em mulheres (68%) do que homens (32%). A média da faixa etaria
de quem segue a restricdo é de 34,08 anos. Em relacdo a escolaridade, a maior busca pela
restricdo vem de quem é graduado (48%). Os solteiros (56%) sdo a maioria a seguir a dieta.
Este estudo mostra que um grande percentual de individuos que busca pela restricdo da dieta
ndo é profissional da area da saude (88%), sendo que 64% dos participantes fizeram a
restricdo sem o acompanhamento de um nutricionista.
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A tabela a seguir demostra sobre o questionario, com perguntas sobre préaticas de
atividade fisica, reducdo de peso, tempo com o peso reduzido, ganho de peso, por quanto
tempo seguiu a dieta, peso antes e depois da dieta e altura.

Tabela 2 — Variaveis sobre dados antropométricos relatados e o estilo de vida.

Variaveis N %
Atividade fisica: 25 100%
2 a 3 vezes na semana 4 16%
4 a 5 vezes na semana 8 32%
6 a 7 vezes na semana 5 20%
N&o prética 8 32%
Reducéo de peso:
Sim 23 92%
Néo 2 8%
Peso perdido:
2a9 16 64%
11a35 9 36%
Tempo com o peso reduzido:
1 més ou menos 4 24%
2 meses ou menos 5 29%
4 meses ou menos 2 12%
5 a 6 meses ou menos 1 6%
Mais de 6 meses 5 29%
Ganho de peso pds restricdo:
Sim 16 64%
Néo 9 36%
Ganho de peso:
lall 11 68,7%
12 a 35 5 31,2%
Seguimento da dieta:
1 més ou menos 10 40%
2 meses ou menos 3 12%
3 meses ou menos 3 12%
5 a 6 meses ou menos 4 16%
Mais de 6 meses 5 20%
Peso antes:
54 - 67,2 8 32%
68 - 87 8 32%
90-120 9 36%

Peso depois:
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45 - 68 12 48%
69 - 100 13 52%
Estatura:

1,50 - 1,65 13 52%
1,66- 1,93 12 48%

Fonte: dados da pesquisa (2022)

De acordo com a tabela 2, em relagdo a préatica de atividade fisica todos realizam pelo
menos duas vezes na semana (68%), sendo que, 32% pratica de 4 a 5 vezes na semana e 32%
ndo pratica atividade fisica.

Observando seguimento da dieta de acordo com a tabela 2, mantiveram o peso
reduzido por mais de 6 meses somente 29% da amostra com a soma de 71% que ndo manteve
0 peso reduzido por mais de 6 meses, sendo que a maioria manteve o peso reduzido por 2
meses ou menos (29%). O seguimento da dieta foi sustentado por mais de 6 meses em apenas
20% da amostra, com a soma de 80% que ndo sustentou por mais que 6 meses, com a maioria
seguindo a dieta por 1 més ou menos (40%).

Avaliando o peso relatado de acordo com a tabela 2, em relacdo a perda de peso
durante o seguimento da dieta restritiva 92% relataram perda de peso, sendo a média de peso
perdido de 10,25kg, pds a dieta restritiva nota-se que houve o reganho de peso em 64% da
amostra, com a média de reganho de peso 7,08kg. A média de peso de 81,18kg antes de
realizar a dieta restrita, com a media de peso de 71,52kg depois da restricdo e com a média de
altura: 1,66m.
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O gréfico a seguir ilustra sobre o motivo de seguir uma dieta restritiva, com as
alternativas: Perder peso; Estética; Saude; Alimentacdo saudavel; Influéncias de terceiros.

Graéfico 1 — Motivo da restricdo

Motivo da restricao

91% 34% 5206

Perder peso Estética Alimentacgdo
saudavel terceiros

Fonte: dados da pesquisa (2022).

De acordo com o grafico 1, em relacdo a motivacdo para realizar a dieta restritiva
91,3% relataram como motivo a perda de peso, 52,2% motivos estéticos, 39,1% saude, 34,8%
alimentacdo saudavel e 13% influéncia de terceiros.
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O grafico a seguir ilustra sobre os alimentos que foram retirados durante o seguimento
da dieta restritiva, onde tiveram as alternativas: Doces; Salgados; Lanches; Paes; Bebidas
alcodlicas; Frituras; Leites e derivados; Refrigerantes; Outros.

Gréfico 2 — Alimentos retirados durante a restricéo.

Alimentos retirados durante a restricao

Arroz .4%?[
Carboidratos .4%1

Alimentos solidos 'L%L

Leite e derivados JA3% 3

Paes 26%

Salgados |--39%

Frituras el

Bebidas alcodlicas |wwall
Lanches |-—-83%
Doces |- 82%

Refrigerante

Fonte: dados da pesquisa (2022)

De acordo com o gréafico 2, entre os alimentos que foram retirados durante a restri¢cédo,
os dados mostram que o refrigerante e os doces foram os mais retirados respectivamente com
87% e 82%, em seguida os lanches com 65,2%, ja a bebida alcodlica e frituras tiveram a
mesma porcentagem com 47,8%, paes com 26,1%, leites e derivados com 13%, e apenas 3
participantes excluiram também alimentos como alimentos sélidos, carboidratos e arroz.
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O gréfico a seguir ilustra sobre os alimentos que foram mais dificeis de ficar sem
comer durante o seguimento da dieta restritiva, onde tiveram as alternativas: Doces; Salgados;
Lanches; Paes; Bebidas alcoodlicas; Frituras; Leites e derivados; Refrigerantes; Outros.

Graéfico 3 — Alimentos que foram dificeis retirar da dieta.

Alimentos que foram dificeis retirar da dieta

Arroz | 4% 1
Bebidas alcodlicas |™4% 1
Leite e derivados |[4% 1
Frituras |"9%
Paes
Refrigerante
Salgados
Lanches

Doces

Fonte: dados da pesquisa (2022)

De acordo com o grafico 3, entre os alimentos que foram mais dificeis de ficar sem
comer durante a restricdo os doces foram os mais dificeis com 63,6%, em seguida os lanches
com 31,8%, logo atrds os salgados e refrigerantes ambos com 27,3%, pdes com 18,2%,
frituras com 9,1% e bebidas alcoodlicas, arroz, leites e derivados ficaram com 4,5%.
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O gréfico a seguir ilustra sobre os sintomas relatados durante o decorrer da dieta
restritiva onde tiveram as alternativas: N&o tive sintomas; Enjoo; Tontura; Dor abdominal;
Constipacéo; Diarreia; Compulséo alimentar; Dor de cabeca; Fraqueza.

Gréfico 4 — Sintomas relatados no decorrer da dieta.

Sintomas relatados no decorrer da dieta

Diarreia ™% 1
Constipacdo | 8% 2
Dor abdominal |"8% 2
Enjoo ™13% 3
Tontura

Fragueza

Dor de cabeca

Compulséo alimentar

Nao tive sintomas

Fonte: dados da pesquisa (2022)

De acordo com o grafico 4, entre os sintomas mais relatados durante a dieta restritiva a
maioria ndo relatou sintomas (52,2%), entre os que relataram, a compulsao alimentar, dor de
cabeca e fraqueza foram os mais citados, com 26,1%, tontura com 17,4%, enjoo com 13%,
dor abdominal e constipacdo ambos com 8,7%, diarreia (4,3%).
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O grafico a seguir ilustra sobre as mudancas no comportamento durante o seguimento
da dieta restritiva onde tiveram as alternativas: Irritabilidade; Ansiedade; Compulséo; Outros.

Graéfico 5 — Mudangas no comportamento durante a restricao.

Mudancas no comportamento durante a restricéo
15

65% 52% 39% 13%

Ansiedade Irritabilidade Compulséo Nao sabe responder

Fonte: dados da pesquisa (2022).

De acordo com o grafico 5, no decorrer da dieta restritiva a mudanca no
comportamento mais percebida foi ansiedade com 65,2%, logo depois a irritabilidade com
52,2%, compulsdo com 39,1% e 13% nao souberam responder.



A tabela a seguir demonstra sobre os sentimentos e meios utilizados durante a
restricdo, com perguntas sobre 0 meio em que se obteve informacao para o seguimento da
dieta, se sentiu culpa e amenizou de alguma maneira, satisfacdo corporal antes e depois da
restricdo alimentar, jejum durante a dieta restritiva, se utilizou medicamento, se seguiu
alguma dieta da moda e sobre o valor calérico da dieta.

Tabela 3 — Comportamentos relacionados a dieta.

Variaveis N %
Meio que obteve informacédo para seguir a dieta: 25 100%
Amigos 5 20%
Familiares 6 24%
Internet 11 44%
Instrutor da academia 1 4%
Colegas 2 8%
Sentiu-se culpado e amenizou por ndo seguir a dieta:
Né&o 5 26%
Pulei refeicdes 6 31%
Jejum 3 15%
Restringiu mais 1 5%
Sem amenizar 4 21%
Estava satisfeito com o seu corpo antes da restricao:
Sim 1 4%
Né&o 24 96%
Esta satisfeito com seu corpo atualmente:
Sim 8 32%
Né&o 17 68%
Fez jejum durante a restri¢do:
Né&o 14 56%
3 horas ou mais 6 24%
5 horas ou mais 3 12%
8 horas ou mais 1 4%
12 horas ou mais 1 4%
Utilizou medicamento para auxiliar perder peso: 25
Sim 5 20%
Né&o 20 80%
Seguiu dieta com denominacéo ja especifica:
Sim 5 20%
Né&o 20 80%
Dieta utilizada: 5 100%
Dieta da proteina 1 20%
Dieta da sopa 2 40%
Dieta da lua 1 20%
Dieta lowcarb 1 20%

Sabe informar o valor calérico da dieta:
Sim 5 20%
Nao 20 80%
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Fonte: dados da pesquisa (2022)

De acordo com a tabela 3, a internet foi 0 maior meio de se obter informacao sobre a
dieta restritiva (44%), quando se sentiu culpado a maioria dos participastes pulou refeicdes
(31%); 96% dos participantes ndo estavam satisfeitos com a composicdo corporal antes da
dieta restritiva e foram também maioria dos ndo satisfeitos com a composicao corporal depois
de ter realizado a dieta (68%). A maioria dos participantes do estudo ndo fez jejum durante a
dieta (56%) entre os que fizeram jejum, 3 horas ou mais, o resultado foi de 24%. A maioria
dos participantes deste estudo ndo tomou nenhum tipo de medicamento para auxiliar na perda
de peso (80%), entre os que tomaram, laxantes foi o mais utilizado; sobre ter seguido uma
dieta que ja teria uma denominacdo especifica a maioria relatou ndo seguir uma dieta com
denominacdo especifica (80%), no entanto, entre 0s que seguiram, a dieta da sopa foi a mais
utilizada (40%). Em relacdo ao valor calérico da dieta a maioria ndo soube informar 80%,
porém entre os que informaram a média do valor calérico foi de: 1290kcal.
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8 DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados nesta pesquisa podemos ver que a busca por dietas
restritivas para 0 emagrecimento tem sua maior prevaléncia nas mulheres assim como o
estudo feito por Azevedo (2021) que avaliou 108 pessoas e 90 desses participantes eram do
sexo feminino (83,3%), diferentemente na idade dos seus participantes que em seu estudo
notou-se uma faixa etaria de 20 a 25 anos, ja no presente estudo encontrou uma média de 34
anos. Ainda no estudo de Azevedo (2021) observou uma prevaléncia na insatisfacdo com o
peso corporal 65,7% assim como no estudo atual apresentou uma insatisfacao de (96%).

Sobre 0 meio que se propagou a informacdo da dieta, também se encontra de acordo
com o estudo de Azevedo (2021) com a maior prevaléncia sendo a internet (70,3%), que nos
dados deste estudo a prevaléncia também foi a internet (44%), diferentemente do estudo de
Gomes (2018) onde a maior prevaléncia foi algum amigo como a fonte de informacéo (37%).
Ja no estudo de Gomes (2018) encontrou diferenca onde a dieta da moda mais utilizada foi a
do detox (52,3%), ja no estudo atual a dieta com denominacdo especifica mais utilizada foi a
da sopa (40%), porém no estudo de Almeida (2022) a dieta mais utilizada foi a low carb com
39 respostas.

Diferentemente dos dois estudos ja citados e comparados em relacdo aos sintomas
relatados durante o decorrer da restricdo o presente estudo mostra que a maioria nao teve
sintomas (52%), ja no estudo de Gomes (2018) mostra que a maior prevaléncia de sintomas
foi fragueza com 62%, juntamente com a de Almeida (2022) onde o sintoma mais citado por
57 participantes foi a fraqueza 46 respostas, ja no de Azevedo (2021) nota-se a irritabilidade
(73%).

Em relagdo ao motivo que fizeram os participantes seguirem uma dieta restritiva o
estudo de Alves (2019) corrobora com a atual pesquisa, mostrando que a motivacdo dos
participantes a seguirem uma dieta restritiva foi a perda de peso (82,35%), no estudo atual
(91,3%). A atual pesquisa mostra que a maioria dos participantes ndo conseguiu manter o
peso reduzido por mais de 6 meses de acordo com a pesquisa de Nogueira (2017) onde 0s
participantes relataram ndo sustentar o peso por mais de 3 meses (32,2%), assim como na
pesquisa de Almeida (2022) onde a maioria também ndo sustentou por mais de 3 meses.

Assim a maior prevaléncia dos participantes deste estudo como em diversos outros
tiveram o reganho de peso, no atual estudo o reganho de peso foi de 64% da amostra, nota-se
que no estudo de Azevedo (2021) os participantes que tiveram o reganho de peso foi (62,2%);
no estudo de Nogueira (2017) os participantes relataram o reganho de peso com 68,75% e por
fim no estudo de Gomes (2018) foram 78,8% que apds o término da dieta restritiva tiveram o
reganho de peso.
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9 CONCLUSAO

Tendo em vista os dados coletados nesta pesquisa 0 reganho de peso é inevitavel para
a grande maioria daqueles que fazem restricdo na sua dieta para fins de emagrecimento de
forma rapida, com a média de reganho de peso 7,08kg, sendo mais predominantes em
mulheres do que homens, mantendo-se com o peso reduzido por menos de 6 meses e depois
disso ganhando completamente o peso que ja tinha sido perdido ou até superando peso inicial.
Alguns relataram inclusive ficar sem comer o que gostam e se sentir mal consigo mesmo
trazendo sentimentos de ansiedade, tomando remédios como forma de purgar, e tendo
sintomas como fraqueza e irritabilidade. A midia também contribuiu com o importante papel
em relacdo a busca pelas dietas restritivas. Esses dados enfatizam a importancia de uma dieta
adequada com o objetivo de emagrecimento, onde o nutricionista possuiu um papel relevante
para obtengéo dos resultados.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa enfatiza que a busca pelo emagrecimento por meio de dietas
restritivas estd relacionada ao reganho de peso o qual traz consigo Vvérias questbes
psicoldgicas, comportamentais ressaltando a importancia de estudos relacionados a essa area,
inclusive aqueles que abordam a incidéncia de transtornos alimentares, 0s quais S&0
prejudiciais a satde dos individuos sendo estas questdes de grande relevancia para avaliacao
em futuros estudos.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
COMPORTAMENTAIS E CLINICOS

1.Sexo:
Masculino: ();
Feminino: ().
2.1dade:

3.Escolaridade:

Ensino fundamental completo ();
Ensino médio completo ();

Graduado ().

4.Estado civil:

Solteiro ();

Casado ();

Separado ();

Divorciado ();

Viavo ().

5.Peso antes da dieta restritiva:
6.Peso depois da dieta restritiva:
7.Estatura:

8.Pratica atividade fisica:

() 1 vez na semana;

() 2 a3 vezes na semana;

() 4 a5 vezes na semana;

() 6 a7 vezes na semana;

() Néo pratico.

9.Voce é profissional da area da salde:
Sim ();

Nao ().



Perguntas:

10.Fez restricdo na dieta sem um acompanhamento nutricional:

Sim ();
Né&o ().

11.Houve ganho de peso depois que encerrou a dieta restritiva:

Sim ();
N&o ()

12.Quanto foi o ganho de peso:

13.Quanto tempo durou o seguimento da dieta:
1 més ou menos ( );

2 meses ou menos ();

3 meses ou menos ( );

4 meses ou menos ();

5 a 6 meses ou menos ( );

mais de 6 meses ().

Houve reducéo de peso:

Sim ();

Né&o ().

14.Quanto foi a reducdo do peso:

15.Por quanto tempo manteve o peso reduzido:
1 més ou menos ();

2 meses ou menos ();

3 meses ou menos ();

4 meses ou menos ();

5 a 6 meses ou menos ( );

mais de 6 meses ();

N&o ganhei peso ().

16.Qual o motivo da restrigéo:

Perder peso ();

34



Alimentar melhor ();

Influéncia de terceiros ();

Estético ();

Saude ().

17.Qual alimento ficou sem comer durante a restricdo (pode marcar mais de uma):
Doces ();

Salgados ();

Lanches ();

Paes ();

Bebidas alcodlicas ( );

Frituras; ();

Leites e derivados ();

Refrigerantes ();

Outros:

18.Qual alimento foi mais dificil de ficar sem comer (pode marcar mais de uma):
Doces ();

Salgados ();

Lanches ( );

Paes ();

Bebidas alcodlicas ( );

Frituras; ();

Leites e derivados ();

Refrigerantes ();

Outros:

19.Como vocé obteve as informacdes sobre a dieta realizada:
Amigos ();

Familiares ();

Internet ();

Instrutor da academia ();
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Colegas ().

20.Sentiu alguns sintomas no decorrer da dieta:
N&o tive sintomas ();

Enjoo ();

Tontura ();

Dor abdominal ();

Constipacéo ();

Diarreia ( );

Compulséo alimentar ();

Dor de cabeca ( );

Fraqueza ().

21.No decorrer da dieta houve mudancgas no comportamento:
() irritabilidade

() ansiedade

() compulséo

outro:

22.Sentiu-se culpado por ndo seguir a dieta e tentou amenizar:
Nao ();

Sim, pulei refeicdes ();

Sim, fiquei sem comer por horas ();

Sim, restringi mais ainda a dieta ( );

Sim, mas ndo amenizei ();

Segui a dieta normalmente ().

23.Estava satisfeito com a composicdo corporal antes da restricao:

Sim ();
N&o ().
24.Esté satisfeito com a composigéo corporal atualmente:
Sim ();
Nao ().

36
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25.Fez jejum nas durante a dieta:

N&o ();

Sim, 3 horas ou mais ao dia ();

Sim, 5 horas ou mais ao dia ();

Sim, 8 horas ou mais ao dia ();

Sim, 12 horas ou mais ao dia ( );

Sim, 24 horas ou mais ()

26.Utilizou algum medicamento para auxiliar na perda de peso:
N&o ();

Sim ().

Caso tenha respondido sim na pergunta anterior, qual medicamento vocé utilizou:

27.Vocé realizou alguma dieta especifica, com denominacdes ja estabelecidas:
() Sim;

( ) Néo.

28.Se vocé respondeu sim na pergunta anterior, qual foi o tipo de dieta utilizada:
Dieta da proteina ( );

Dieta da sopa ();

Dieta da lua ();

Dieta Dukan ();

Dieta lowcarb ();

Dieta celiaca (sem ser celiaco) ();

Dieta cetogénica ().

Outra:

29.Vocé sabe informar o valor calorico da dieta realizada:
Sim ();
N&o ().

30.Qual o valor caldrico da dieta realizada:
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APENDICE B — TERMO DE CONHECIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Caso vocé ndo queira participar, ndo ha problema algum. VVocé ndo precisa me
explicar por que, e ndo haverd nenhum tipo de punicdo por isso. Vocé tem todo o direito de
ndo querer participar do estudo, basta selecionar a op¢do correspondente no final desta pagina.

Para confirmar sua participacdo vocé precisard ler todo este documento e depois
selecionar a opgéo correspondente no final dele. Este documento se chama TCLE (Termo de
Consentimento livre e esclarecido). Esse documento possui todas as informagdes necessarias
sobre a pesquisa que esta sendo realizada.

Este estudo esta sendo realizado por Andrey Alves dos Santos do curso de Nutrigdo da
Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, juntamente com a pesquisadora responsavel
professora orientadora Claudia Sebba Tosta De Souza.

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do estudo “DIETAS RESTRITIVAS E
GANHO DE PESO”, cujo objetivo ¢ avaliar o ganho de peso relatado dos individuos apos a
realizacdo de dietas restritivas. Para ter uma copia deste TCLE vocé deverd imprimi-lo, ou
devera gerar uma copia em pdf para guarda-lo em seu computador. Vocé também podera
solicitar ao pesquisador do estudo uma versao deste documento a qualquer momento pelo e-
mail registrado no final deste termo.

A pesquisa serd realizada por meio de um questionario online, constituido por 31
perguntas. Estima-se que vocé precisara de aproximadamente 15 minutos para responder o
questionario. A precisdo de suas respostas é determinante para a qualidade da pesquisa.

Vocé ndo sera remunerado, visto que sua participacdo nesta pesquisa é de carater
voluntaria. Caso decida desistir da pesquisa vocé podera interromper o gquestionario e sair do
estudo a qualquer momento, sem nenhuma restricdo ou punicéo.

Vocé ndo precisa se identificar. As respostas serdo digitadas e analisadas e 0s
pesquisadores envolvidos no projeto conhecerdo esse material para discutir os resultados.
Todos os procedimentos para a garantia da confidencialidade aos participantes serdo
observados, procurando-se evitar descrever informacdes que possam lhe comprometer.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0S
riscos para o(a) Sr.(a) consistem em um possivel constrangimento ao responder questionario

A proposta de pesquisa tem como seu beneficio o conhecimento sobre a importancia
de dietas realizadas de forma adequada e com orientacdo profissional para que sejam
alcancados resultados almejados e assim, contribuir para a qualidade de vida e salde dos
participantes.

Os resultados estardo a sua disposicdo quando finalizada a pesquisa e ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo
serdo deletados.

As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa, ndo séo de sua responsabilidade
e 0(a) senhor(a) nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacéo.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a
sua permissdo. Seré necessario que o(a) senhor(a) selecione uma das op¢es (li, e concordo ou
discordo) para oficializar o seu consentimento.

Para possiveis informacdes e esclarecimento sobre o estudo, entrar em contato com o
pesquisador Andrey Alves dos Santos, pelo telefone: (35)99898-1420 e pelo e-mail:
jk.alves2001@gmail.com ou com a pesquisadora Claudia Sebba Tosta de Souza pelo telefone
(35) 99901-8279 ou com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da Univas, pelo
telefone (35) 3449-9232, no periodo das 8h as 12h e das 14h as 17h de segunda a sexta-feira.

E-mail: pesquisa@univas.edu.br

DECLARACAO

Eu, concordo em participar voluntariamente do presente estudo como participante. O
pesquisador me informou sobre tudo o que vai acontecer na pesquisa, 0 que terei que fazer,
inclusive sobre os possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participagdo. O
pesquisador me garantiu que eu poderei sair da pesquisa a qualquer momento, sem dar
nenhuma explicacdo, e que esta decisdo ndo me trara nenhum tipo de penalidade ou
interrupgdo de meu tratamento.

Fui informado também que devo imprimir ou gerar um pdf do TCLE para ter a minha
copia do TCLE e que posso solicitar uma versao dele via e-mail para os pesquisadores.

() Lie aceito participar da pesquisa

() Lie ndo aceito participar da pesquisa


mailto:pesquisa@univas.edu.br

ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO %W«M mo
GARCIA COUTINHO - FACIMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIETAS RESTRITIVAS E GANHO DE PESO

Pesquisador: CLAUDIA SEBBA TOSTA DE SOUZA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 62789422.8.0000.5102

Instituicao Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.683.095

Apresentagao do Projeto:

Atualmente, a dieta restritiva tem sido realizada por muitos individuos que buscam resultados rapidos com
objetivos estéticos de perda de peso. Essas dietas podem apresentar deficiéncia de macronutrientes e
micronutrientes com as suas necessidades baixa, gerando uma nutricdo inadequada (ALVES, 2019).0
ganho de peso apds a realizagdo de dietas . restritivas € um problema para quem realiza essas dietas sem
orientacdo e acompanhamento profissional, com consequéncias para a saude por meio destes
comportamentos alimentares inadequados. Estas dietas realizadas sem o acompanhamento de um
nutricionista sdo insuficientes em relagdo a necessidades e recomendagdes nutricionais didrias para cada
individuo, levando a inadequacgédo tanto de micronutrientes como no fornecimento energético de
macronutrientes como carboidratos, proteinas e lipidios (GOMES, 2018).A necessidade de um
acompanhamento nutricional é de extrema importancia, uma vez que o profissional leva em conta a
individualidade fisiolégica como também social e cultural para prescrever a dieta, e considera também os
aspectos alimentares, visando um bom relacionamento com os alimentos e evitar o desenvolvimento de
qualquer tipo de transtorno alimentar. A compulsdo alimentar pode estar relacionada com a dieta restritiva,
gerando o ganho de peso néo intencional superando o peso perdido durante a dieta, ou seja, o efeito
sanfona (NOLETO, 2021).Estas dietas restritivas por terem baixo valor energético alterando o metabolismo
basal diminuindo o gasto energético em repouso o que prejudica a perda de peso e sua manutencgao, a

restricdo ndo é eficaz na perda de
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peso em longo prazo pois além dos pacientes ndo sustentarem a dieta e abandona-la também se observa a
recuperagdo do peso que foi perdido durante o periodo que se seguiu a dieta, depois de finalizada ou
abandonada (AZEVEDO, 2021).A busca por resultados estéticos imediatos esta relacionada a perda de
peso por meio de dietas restritivas, o que leva varias pessoas com este objetivo a praticarem a restricdo em
sua dieta, segundo Silva (2021). Este estudo visa descrever o ganho ou recuperagédo do peso apés a
realizagdo de dietas restritivas, juntamente com a realizagdo destas dietas sem o acompanhamento de um
profissional da area, o nutricionista. Objetivo:

Avaliar o ganho de peso relatado dos individuos apds a realizagdo de dietas restritivas. Metodologia:
Delineada como pesquisa quantitativa, transversal e descritiva. Os dados serdo coletados por meio de
questionarios, que serdo respondidos por individuos adultos que tenham realizado dieta restritiva. Sera
realizada através do Google Forms® sendo assim uma pesquisa online.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar o ganho de peso relatado dos individuos apés a realizacdo de dietas restritivas.
Objetivo Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas e sobre pratica de exercicios fisicos nesta populagao.
Identificar os alimentos que foram retirados da dieta; Enfatizar as consequéncias da dieta restritiva em
relacdo ao ganho de peso; especificar o estado nutricional dos participantes do estudo Descrever questoes
comportamentais sobre a realizacdo da dieta, em relacéo a sintomas clinicos, mudanga de comportamento e
satisfacdo com sua composicao corporal , Descrever informagdes sobre a dieta realizada, como por
exemplo, conhecimento do individuo sobre o valor calérico, o tempo de duracéo, se realizou alguma dieta
especifica e se foi orientado por algum profissional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Este método usado oferece risco minimo de constrangimento para os entrevistados, relacionado ao
questionario com perguntas sobre habitos alimentares, comportamentos e
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Qo

mo

questdes sociodemograficas, no entanto, todos os procedimentos possiveis para que isso ndo ocorra seréo

abordados.

Beneficios: A proposta de pesquisa tem como seu beneficio o conhecimento sobre a importancia de dietas

realizadas de forma adequada e com orientagdo profissional para que sejam alcangados resultados

almejados e assim, contribuir para a qualidade de vida e saude dos participantes.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trabalho apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Sapucai, como

requisito para a elaboragéo do trabalho de conclusdo em graduacéo. Orientadora: Profa. MSc. Claudia
Sebba Tosta De Souza.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacéo obrigatoria:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido presente e adequado .

Folha de Rosto presente e Adequada.

Recomendacgoes:

Vide lista de Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto adequado, segue as recomendagdes da resolugdo 466/2012 do CNS.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2007205 .pdf 22:46:51
Outros Carta.pdf 30/09/2022 | CLAUDIA SEBBA Aceito

22:39:06 | TOSTA DE SOUZA
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 31/08/2022 | CLAUDIA SEBBA Aceito
11:34:59 | TOSTA DE SOUZA
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 31/08/2022 | CLAUDIA SEBBA Aceito
Assentimento / 11:33:34 |TOSTA DE SOUZA
Justificativa de
|Auséncia
Orgamento ORCAMENTO.pdf 31/08/2022 | CLAUDIA SEBBA Aceito
11:29:20 | TOSTA DE SOUZA
Cronograma CRONOGRAMA .pdf 31/08/2022 | CLAUDIA SEBBA Aceito
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Cronograma CRONOGRAMA .pdf 11:26:30 |TOSTA DE SOUZA Aceito
Projeto Detalhado / |Brochura1.pdf 31/08/2022 | CLAUDIA SEBBA Aceito
Brochura 11:24:34 |TOSTA DE SOUZA
Investigador

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

POUSO ALEGRE, 04 de Outubro de 2022

Assinado por:

Silvia Mara Tasso
(Coordenador(a))
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