
 

 

Apêndice A - Anúncio de divulgação do Estudo 

 

 



 

 

Apêndice B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

 

 

 

 

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIÊNCIAS 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Pesquisadoras responsáveis - Graduandas em Nutrição: 

Cíntia Costa da Silva 

Laís Santos Silva 

 

 

Prezado (a): _______________________________________________________, você está 

sendo convidado (a) como voluntário a participar da pesquisa, cujo título é: “A UTILIZAÇÃO 

DA GRIFFONIA SIMPLICIFOLIA E RHODIOLA RÓSEA L. EM PACIENTES COM 

COMPULSÃO ALIMENTAR”. O motivo que nos leva a estudar o uso destes Fitoterápicos, 

é para avaliar se existem efeitos positivos com a utilização dos compostos benéficos dos 

mesmos, na redução da Compulsão Alimentar, tratando-se de uma pesquisa importante para a 

saúde pública. Reafirmamos que sua participação é voluntária e muito importante para que os 

nossos resultados contribuam para melhorar a saúde da nossa população. 

 

Abaixo se encontram algumas informações sobre o estudo: 

 

PROCEDIMENTOS: Após assinatura deste TCLE, você passará por uma entrevista que 

abordará aspectos mais gerais, como: dados pessoais e socioeconômicos; antecedentes de 

saúde, história clínica e histórico familiar; atividade física e história alimentar; avaliação 

antropométrica e realização de exames bioquímicos. Também será encaminhado para o 

consultório de Psicologia para confirmação do diagnóstico de Compulsão Alimentar. Por fim, 

a intervenção com a utilização de cápsulas contendo substâncias dos Fitoterápicos. 

 

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFÍCIOS: Existe um desconforto e risco mínimos para 

você que se submeterá a coleta do material para realização dos exames bioquímicos – 

desconforto causado pela ansiedade ou pela necessidade do jejum, podendo ocorrer tonturas ou 

mesmo desmaios – porém estes exames trarão benefícios, caso seja descoberto alguma 

alteração, onde você será informado e orientado sobre como proceder para receber atendimento 

e tratamento gratuito. Assim como a utilização das cápsulas dos Fitoterápicos, que se não forem 

seguidos o modo de utilização, horário de administração e dosagem recomendada neste estudo, 

poderá causar efeitos colaterais (Griffonia simplicifolia: náuseas, obstipação, gases, sonolência 

ou um desejo sexual diminuído; Rhodiola rósea L.: disfunções do sono, irritabilidade, agitação, 

náuseas, hipersalivação, tremores e aumento dos níveis de açúcar no sangue). Caso seja notado 

alguma manifestação de sintomas indesejáveis, que precise de acompanhamento após o uso das 

cápsulas, serás completamente assistido de forma gratuita pela equipe de Medicina da 

Faculdade. Em ressalva, as cápsulas dos Fitoterápicos apenas serão disponibilizadas no tempo 



 

 

que ocorrerá o Estudo.Segundo Oyt et al. (2004) e Panossian et al. (2008) a utilização destes 

Fitoterápicos por um período maior do que o proposto, pode causar formação de tolerância no 

organismo. 

 

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E 

CONFIDENCIALIDADE: Você será esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto 

que desejar. Você é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper 

a participação a qualquer momento. A sua participação como já foi dita, é voluntária e a recusa 

em participar não irá acarretar qualquer penalidade ou perda de benefícios. As pesquisadoras 

irão tratar a sua identidade com padrões profissionais de sigilo. Os resultados do exame clínico, 

laboratorial, e dos demais procedimentos da pesquisa, serão enviados para você e permanecerão 

confidenciais. Seu nome ou o material que indique a sua participação não será liberado sem a 

sua permissão. Você não será identificado (a) em nenhuma publicação que possa resultar deste 

estudo. Uma cópia deste consentimento informado será arquivada na coordenação do Curso de 

Nutrição da Faculdade de Tecnologia e Ciências de Salvador – BA (instituição onde acontecerá 

a coleta de dados para o Estudo) e outra será fornecida a você. 

 

DESPESAS: A participação no Estudo não acarretará custos para você e não será disponível 

nenhuma compensação financeira adicional. 

 

CONSENTIMENTO DO PARTICIPANTE: Recebi claras explicações sobre o estudo, fui 

informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira detalhada e esclareci minhas dúvidas. 

Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informações e motivar minha decisão se 

assim o desejar. Portanto, estou de acordo, manifesto meu livre consentimento em participar do 

Estudo. 

 

 

_____________________________________________________     DATA: ___/___/ 2016 

.                                  Assinatura do Participante 

 

 

DECLARAÇÃO DE RESPONSABILIDADE DAS PESQUISADORAS: Explicamos a 

natureza, objetivos, riscos e benefícios deste estudo. Colocamo-nos à disposição para perguntas 

e as respondemos/esclarecemos em sua totalidade. O participante compreendeu nossa 

explicação e aceitou, sem imposições, assinar este consentimento. 

 

 

_____________________________________________________     DATA: ___/___/ 2016 

.                                  Assinatura da Pesquisadora 

 

 

_____________________________________________________     DATA: ___/___/ 2016 

.                                  Assinatura do Pesquisadora 

 

 

_____________________________________________________     DATA: ___/___/ 2016 

.                                   Assinatura da Testemunha 

 



 

 

Apêndice C - Questionário de Entrevista (Coleta de Dados) 

 

 

 

 

FACULDADE DE TECNOLOGIA E CIÊNCIAS 

 

ANAMNESE NUTRICIONAL 

 

1 - Identificação: 

 
Data (   ) primeira / (   ) segunda entrevista: ___/___/2016  Horário: ______horas 

Nome: Idade: 

Sexo: F (   ) / M (   ) Etnia:  Naturalidade:  

Estado Civil: Nº filhos: Escolaridade: 

Profissão: Horas/Trabalho: Renda familiar: 

Endereço: 

E-mail: Telefone: 

 

2 - História Patológica Pregressa: 

 
Portador de: 

Já passou por algum tipo de cirurgia? Qual(is)? Quando? 

 

3 - Trato Gastrointestinal: 

 
DISFAGIA           (  ) DISPEPSIA               (  ) EPIGASTRALGIA  (  ) PIROSE                         (  ) 

ODINOFAGIA    (  ) REFLUXO GE.         (  ) DIARREIA               (  ) OBSTIPAÇÃO             (  ) 

FLATULÊNCIA  (  ) DOR ABDOMINAL  (  ) NÁUSEAS                 (  ) VÔMITO – episódios   (  ) 

  

4 - Antecedentes Familiares: 

 
DM   (  ) OBESIDADE        (  ) HAS (  ) MAGREZA  (  ) INFARTO (  ) NEOPLASIA (  ) 

AVC (  ) DISLIPIDEMIAS (  ) DISFUNÇÃO RENAL    (  ) OUTROS   (  ) 

 

5 - Atividade Física: 

 
Tipo:                                                               Frequência/Intensidade:  

 

 

6 - Outros: 

 
Está grávida? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Tabagista (Frequência/Quantidade)? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Etilista (Frequência/Quantidade)? (   ) SIM   (   ) NÃO 

Usa Medicamentos (Qual(is))? (   ) SIM   (   ) NÃO 

 

 



 

 

7 - Recordatório Alimentar Habitual: 

 

DESJEJUM: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

COLAÇÃO: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

ALMOÇO: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

LANCHE TARDE: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

JANTAR: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

CEIA: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

FORA DE HORA: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

FINAIS DE SEMANA: ______ horas LOCAL:  HUMOR: 
ALIMENTOS/QUANTIDADES: 

 

 

 

 



 

 

8 - Frequência Alimentar: 
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1) Carnes salgadas: bacalhau, charque, carne seca, carne de 

sol, paio, toucinho, costela etc. 
     

2) Produtos industrializados: enlatados, conservas, sucos 

engarrafados, sucos desidratados, sopa desidratadas, 

produtos em vidros, produtos em pacotes, etc. 

     

3) Embutidos: linguiça, salsicha, fiambre, presunto, etc.      

4) Frituras      

5) Manteigas, margarinas, gorduras hidrogenadas, etc.       

6) Azeites e óleos vegetais em geral      

7) Carne de porco: pernil, carrê, costeleta etc., ou carne de 

carneiro ou cabra. 
     

8) Carne de vaca      

9) Refrigerantes não dietéticos      

10) Balas, doces, geleias, bombons ou chocolate      

11) Açúcar, mel ou melaço usados como adoçantes no 

café, chá, sucos etc. 
     

12) Produtos lácteos      

13) Ovos: crus, cozidos, fritos, pochê, etc.      

14) Pães, cereais e similares      

15) Verduras, legumes e frutas      

Fonte: adaptado de FONSECA; CHOR; VALENTE (1999) 

 

 

 

 

 

 

 

9 - Parâmetros Antropométricos 



 

 

 

INDICADORES 

1ª AVALIAÇÃO 

(Início - Estudo) 

2ª AVALIAÇÃO 

(Término - Estudo) 

RESULTADOS 

Peso (Kg)   

Altura (m)   

IMC (Kg/m²)   

Circunferência do braço (cm)   

Circunferência do abdômen (cm)   

Circunferência da cintura (cm)   

Circunferência do quadril (cm)   

Circunferência da coxa (cm)   

ICQ   

DCT (mm)   

DCSE (mm)   

DCSI (mm)   

DCPt (mm)   

DCAx (mm)   

DCAb (mm)   

DCCx (mm)   

%GC*   

Método: Protocolo de Pollock et al. (1984) - 7 Dobras Cutâneas (DC): DCT, DCSE, DCSI, DCPt, DCAx, 

DCAb, DCCx. 

 

 

10 - Parâmetros Bioquímicos: 

 

INDICADORES 

1ª COLETA 

(Início - Estudo) 

2ª COLETA 

(Término - Estudo) 

RESULTADOS 

Glicemia de Jejum (mg/dL)   

CT (mg/dL)   

LDL-c (mg/dL)   

HDL-c (mg/dL)   

TG (mg/dL)   

Parâmetros de resultados utilizados: SBAC/ML (2013) 



 

 

1 ANEXOS 

 

1.1. Anexo 1 - RDC Nº 26, de maio de 2014, registro de medicamentos 

fitoterápicos e o registro e a notificação de produtos tradicionais fitoterápicos. 

 

Lista de espécies que não podem ser utilizadas na composição de produtos tradicionais 

fitoterápicos: 

Abrus precatorius (sementes e raízes)  Heliotropium spp. 

Acorus calamus Ipomoea carnea subsp. Fistulosa (folhas) 

Ageratum conyzoides Ipomoea burmanni (Rivea corymbosa) 

Aleurites fordii (folhas, frutos e sementes) Ipomoea hederacea 

Aleurites moluccanus (sementes e frutos) Ipomoea violacea (Ipomoea tricolor) 

Allamanda cathartica Jatropha curcas 

Amanita spp. Lantana camara (frutos e folhas) 

Anadenanthera peregrina Lithraea brasiliensis 

Anadenanthera macrocarpa (sementes e 

folhas) 
Lithraea molleoides 

Argemone mexicana (folhas, flores e 

sementes) 
Lobelia inflata 

Argyreia nervosa Lophophora spp. 

Aristolochia spp. Manihot esculenta 

Asarum spp. Melia azedarach (parte aérea e frutos) 

Asclepias curassavica Microsporum audouinni 

Aspergillus fumigates Microsporum canis 

Aspergillus nidulans Nerium oleander 

Aspergillus niger Nicotiana glauca 

Aspergillus sydowi Nicotiana tabacum 

Aspergillus terreus Opuntia cylindrica 

Baccharis coridifolia Palicourea marcgravii 

Banisteriopsis caapi Papaver bracteatum 

Brugmansia arborea Pedilanthus tithymaloides 

Brugmansia suaveolens Peganum harmala 

Brunfelsia uniflora Petasites spp. 

Calotropis procera Petiveria alliacea 

Cannabis spp. Piptadenia macrocarpa 

Catha edulis Piptadenia peregrina 

Claviceps paspali Plumbago scandens (folhas e raízes) 

Combretum glaucocarpum (folhas) Prestonia amazonica 

Conocybe spp. Psylocybe spp. 

Consolida ajacis Pteridium aquilinum 

Cnidoscolus phyllacanthus (folhas e 

espinhos) 
Rhizopus oligosporus 

Crotalaria spp. Salvia divinorum 

Cryptostegia grandiflora Senecio spp. 

Cynoglossum officinale Sida acuta 



 

 

Datura spp. (folhas, frutos e sementes) Sophora secundiflora 

Dieffenbachia seguine Spartium junceum 

Epidermophyton floccosum Spigelia anthelmia 

Erythroxylum coca Stropharia cubensis 

Euphorbia tirucalli (látex) Strychnos gaulthieriana 

Ficus pumila (folhas e látex) Strychnos ignatii (Ignatia amara) 

Geotrichum candidum Thevetia peruviana 

Gloriosa superba Trichophyton spp. 

Gymnopilus spp. Tussilago farfara 

Haemadictyon spp. Virola sebifera 
spp. - todas ou quaisquer espécies do gênero. 

Deve-se verificar as sinonímias botânicas das espécies citadas as quais também estão proibidas. 

 

 

Lista de espécies vegetais com restrições para o registro/notificação de medicamentos 

fitoterápicos e produtos tradicionais fitoterápicos: 

Arnica spp. O IFAV só pode ser utilizado para uso externo. 

Espécies com alcaloides 

pirrolizidínicos 

A exposição diária de alcaloides pirrolizidínicos não pode 

ser superior a 1 ppm, ou seja 1 µg/g. 

Mentha pulegium 
Só pode ser utilizado se a posologia proposta para o produto 

não exceder uma dosagem diária de tujona de 3 a 6 mg. 

Ricinus communis 
Só pode ser utilizado o IFAV óleo fixo obtido 

exclusivamente das sementes. 

Solanum (quaisquer espécies) 

Se o IFAV é para qualquer uso que não o externo, não pode 

conter mais que 10 mg (dez miligramas) de alcaloides 

esteroidais. 

Symphytum officinale O IFAV só pode ser utilizado para uso externo. 
Deve-se verificar as sinonímias botânicas das espécies citadas as quais também terão restrições. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.2. Anexo 2 – RDC Nº 8, de 13 de fevereiro de 2015, dispõe sobre a atualização do 

Anexo I, Listas de Substâncias Entorpecentes, Psicotrópicas, Precursoras e 

Outras sob Controle Especial, da Portaria SVS/MS nº 344, de 12 de maio de 

1998 e dá outras providências. 

 

Lista das substâncias psicotrópicas: 

Orexígenas Anorexígenas 

Ciproeptadina 

Buclizina 

Aminorex 

Anfepramona 

Femproporex 

Fendimetrazina 

Fentermina 

Mazindol 

Mefenorex 

Sibutramina 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.3. Anexo 3 - Escala de Compulsão Alimentar Periódica 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.4. Anexo 4 - Escala de Ansiedade de BECK 

 

 

 

 

 



 

 

1.5. Anexo 5 - Declaração de ausência de coleta de dados 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.6. Anexo 6 - Termo de confidencialidade 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.7. Anexo 7 - Declaração de comprometimento com a pesquisa 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.8. Anexo 8 - Carta de Anuência 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.9. Anexo 9 - Requerimento de encaminhamento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

1.10. Anexo 10 - Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 

 

 

 

 

 



 

 

1.11. Anexo 11 - Comprovante de envio do projeto ao CEP 

 

 

 

 

 

1.12. Anexo 12 - Comprovante de aprovação do projeto pelo CEP 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 


