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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil sociodemografico e nutricional de usudrios de um Centro
de Atenc¢ado Psicossocial de uma cidade da Fronteira Oeste Gatucha. Métodos: Foram
realizadas entrevistas com questdes sociodemograficas, dados clinicos, aspectos
dietéticos e antropométricos. Resultados: Foram avaliados 36 usuarios, sendo a maioria
do sexo feminino, com idade entre 40 e 50 anos, ndo brancos, com ensino fundamental
incompleto, ¢ renda familiar menor ou igual a 1 salario minimo. Verificou-se baixo
consumo dos alimentos saudaveis, com exce¢do para o arroz, em que as recomendacoes
de consumo diario foram realizadas pela maioria dos individuos. Quanto aos alimentos
ndo sauddveis a maioria dos usudrios relataram ndo consumir frequentemente alguns
desses alimentos (biscoito doce e salgado, guloseimas, salgados e batata frita), com
excecdo aos refrigerantes e embutidos. Ainda, constatou-se elevada frequéncia de
excesso de peso entre os usudrios. Conclusido: Dessa forma, tais achados poderdo
contribuir para o conhecimento do perfil e diagnodstico nutricional dos usudrios,
possibilitando o planejamento de agdes, considerando suas necessidades e
particularidades, visando melhorias na saude e qualidade de vida dessa populagao.

Palavras-chave: saide mental; estado nutricional; comportamento alimentar;

transtornos mentais.
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Abstract

Objective: To describe the sociodemographic and nutritional profile of users of a
Psychosocial Care Center (CAPS) in a city of gaucha Western Frontier. Methods:
Interviews were conducted with sociodemographic, clinical data, dietary and
anthropometric aspects. Results: A total of 36 users were evaluated, the majority of
them female, 40 to 50 years of age, non-whites, with incomplete primary education, and
family income less than or equal to 1 minimum wage. There was a low consumption of
healthy foods, except for rice, where the recommendations of daily consumption were
performed by the majority of the individuals. As for unhealthy foods most users
reported not often consuming some of these foods (sweet and salty biscuit, treats,
savory and potato chips) with the exception of soft drinks and sausages. Also, it was
observed a high frequency of overweight among users. Conclusion: Thus, these
findings may contribute to the knowledge of the profile and nutritional diagnosis of the
users, allowing the planning of actions, considering their needs and particularities,
aiming at improvements in the health and quality of life of this population.

Keywords: mental health; nutritional status; food behavior; mental disorders.
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INTRODUCAO

O cenario psiquiatrico atual no Brasil apresenta-se como o servigo de saude o
qual realiza tratamento humanizado com a promo¢do de autonomia, convidando o
usuario a responsabiliza¢do e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu tratamento.
Essa nova configura¢do emerge como resultado de uma reforma psiquiatrica promovida
no pais em 1978, através da luta do Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental
que iniciaram um movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos, através
de dentincias da violéncia dos manicomios, mercantilizagdo da loucura e hegemonia de
uma rede privada de assisténcia. A partir de entdo, passou-se a construir € protagonizar
coletivamente uma critica ao chamado saber psiquidtrico da época e ao modelo
hospitalocéntrico utilizado para assisténcia as pessoas com transtornos mentais'’.

Nesse sentido, inicia-se a constru¢do de uma rede de atencdo a saude mental
substitutiva ao modelo centrado na internagdo hospitalar e manicomial, com a
fiscalizacdo e reducdo progressiva e programada dos leitos psiquiatricos, e a criagdo do
primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no pais, disponibilizando aos usuarios
atendimentos clinicos e psicologicos, bem como oficinas e grupos terapéuticos
diariamente durante os cinco dias uteis da semana'.

Neste novo contexto, a medicalizacdo ¢ considerada um dos dispositivos no
tratamento dos usudrios, sendo os antipsicéticos utilizados para auxiliar na redugdo e
prevenc¢do dos sintomas das doengas psiquidtricas. Porém o tratamento medicamentoso
proporciona efeitos adversos tais como alteracdes no apetite € no peso corporal, o que
pode desencadear diminuicdo da autoestima, estigmatizagdo e isolamento. Ainda, esses
fatores quando associados a obesidade, podem influenciar no desenvolvimento de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs) como diabetes mellitus, hipertensao
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arterial, dislipidemia e doengas cardiovasculares?.

Apesar da evolugdo no cendrio psiquiatrico, ainda ha diferengas no acesso aos
servicos e as informacgdes, além disso, fatores como a baixa escolaridade e as
desigualdades sociais podem influenciar em escolhas alimentares inadequadas,
salientando a importancia da presenca de um profissional nutricionista, abordando a
alimentagdo como assisténcia na satde mental’,

Diante do exposto o presente estudo possui como objetivo descrever o perfil
sociodemografico e nutricional de usudrios de um Centro de Atencdo Psicossocial

(CAPS) de uma cidade da Fronteira Oeste Gaucha.

METODOS

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, realizado com uma amostra
de conveniéncia de usudrios de um Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) II,
vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Uruguaiana, Rio Grande do Sul (RS). A
coleta de dados foi realizada em janeiro de 2017.

A amostra foi constituida por usuarios com idade igual ou superior a 20 anos e
idade inferior a 60 anos, que utilizam o servico pelo menos uma vez por semana, €
excluidos pacientes com déficit cognitivo e/ou de comunicacdo verbal que
comprometesse o entendimento do questionario.

Segundo levantamento do referido centro, estavam cadastrados 554 usuérios,
sendo desses 289 adultos. Dos adultos cadastrados, observou-se que 86 pacientes
frequentavam o servico pelo menos uma vez na semana. Conforme os critérios de
exclusao, foram excluidos 34 pacientes por apresentarem dificuldades na compreensao

e/ou entendimento do questionario. Dessa forma, a amostra inicial contava com 52
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usuarios que contemplavam os critérios de inclusdo e exclusao.

O estudo foi conduzido pela Nutricionista Residente do Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Satde Mental Coletiva da Universidade Federal do
Pampa, previamente capacitada para aplicagdo dos protocolos, € sob supervisao de
tutores e docentes do Curso de Nutricdo e Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Saide, da mesma institui¢ao.

Para atender os objetivos da pesquisa foram realizadas entrevistas com os
usuarios, utilizando um instrumento (anexo 1) com questdes sociodemograficas, dados
clinicos, antropométricos, e alimentares.

No que se refere as informagdes sociodemograficas, foram investigados sexo,
idade, cor da pele (observada), escolaridade e renda familiar. Em relacdo aos dados
clinicos os usuarios foram questionados sobre a presenca de patologias como diabetes
mellitus, hipertensao, dislipidemia, obesidade, de forma autorreferida.

Ja através do prontuario, foram obtidos dados como tipo de transtorno mental,
categorizados de acordo com a seguinte classificacdo: transtorno psicotico (F.20 a F.29);
transtorno de humor, ansiedade e neuroticos (F.30 a F.49) e retardo mental (F.70 a F.72);
e tipo de terapia proposta (terapia medicamentosa, oficina terapé€utica, e tratamento
psicoldgico).

Com relagdao aos dados de frequéncia de consumo alimentar, utilizou-se um
formulério adaptado dos Marcadores de Consumo Alimentar para individuos maiores de
cinco anos de idade do SISVAN® este instrumento avalia a ingestdo retrospectiva,
referente ao periodo dos ultimos sete dias em relagdo a alguns itens alimentares. Para
tanto, foram utilizadas as seguintes frequéncias de consumo: ndo consumiu nos ultimos
sete dias; de 1 a 3 vezes por semana; de 4 a 6 vezes por semana; € consumo diario,

considerando a temporalidade referente a ultima semana.
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Para a coleta das informagdes antropométricas como peso e altura, foi utilizada
respectivamente, uma balanga digital portatil (TANITA®), e estadidmetro portatil
(Caumaq®). Tais dados foram utilizados para o calculo do indice de Massa Corporal
(IMC), classificado de acordo com a Organizagio Mundial da Satide (OMS)’ para
diagnostico nutricional.

Cabe ressaltar que todos os usuarios, que atenderam aos critérios de
elegibilidade e aceitaram participar voluntariamente do estudo, assinaram previamente
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O banco de dados foi construido através do programa computacional Microsoft
Office Excel® e para as andlises estatisticas foi utilizado o software SPSS
(StatisticalPackage for the Social Sciences) versdo 16. Os dados quantitativos e
categoricos foram apresentados em média e frequéncia relativa.

Este estudo faz parte do trabalho de conclusdo de residéncia, do Programa de
Pos-graduagdo em Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude, no eixo de
concentragdo em Saude Mental Coletiva, da Universidade Federal do Pampa. Sendo o
projeto devidamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da mesma institui¢do, sob o parecer n° 1.880.374 (anexo 2).

RESULTADOS

Foram avaliados 36 usudrios que enquadravam-se nos critérios de inclusdo e
exclusdo. A maioria pertence ao sexo feminino (55,6%; n=20), com idade entre > 40 a <
50 anos (30,5%; n=11), e média de idade de 40,1 (DP £ 11,4) anos. De acordo com a
raca dos usudrios, 66,7% (n=24) foram classificados como ndo brancos. Quanto a

escolaridade, observa-se que 41,7% (n=15) dos usudrios apresentam escolaridade
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inferior ao ensino fundamental completo. A maioria dos usuarios, 43,8% (n=14),
informaram apresentar renda familiar inferior ou igual a 1 salario minimo (SM). Esses
dados sociodemograficos podem ser visualizados na tabela 1.

No que se referem aos dados clinicos (tabela 2), quando questionados sobre a
presenca de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs), observou-se que 51,4%
(n=18) informaram apresentar obesidade; 35,5% (n=11) dislipidemia; 25,7% (n=9)
afirmaram ser hipertensos; e 11,4% (n=4) diabéticos. Em relagdo ao tipo de transtorno
mental, os prontudrios dos usudrios indicaram que 44,4% (n=16) sdo portadores de
transtornos psicoticos (F.20 a F.29); ja 30,6% (n=11) apresentam transtorno de humor,
ansiedade e neuroticos (F.30 a F.49); e 25% (n=9) retardo mental (F.70 a F.72). Ainda
com relacdo ao tipo de terapia proposta, todos os usudrios fazem tratamento
psicologico; 97,2% (n=35) realizam terapia medicamentosa; e 63,9% (n=23) frequentam
oficinas terapéuticas.

Na tabela 3, constam os dados de frequéncia de consumo alimentar dos tltimos
7 dias, sobre a ingestdo de alimentos saudaveis e alimentos nao saudaveis. Verificou-se
que 63,9% (n=23) dos usudrios consumiram arroz diariamente; enquanto que, para o
consumo de feijdo isoladamente, a combinagdo de arroz e feijdo, a maioria relatou
frequéncia de 1 a 3 vezes por semana (63,9%, n=23; e 52,8%, n=19 dos usuarios,
respectivamente). Ainda, constatou-se consumo insatisfatorio para alguns alimentos: em
relacdo a salada crua observou-se que apenas 33,3% (n=12) realizaram a ingestdo
diariamente, enquanto um mesmo percentual de individuos ndo a consumiu nos ultimos
sete dias, o que demonstra uma baixa frequéncia diante do recomendado; e ainda o que
chamou mais atencdo foi a baixa frequéncia de consumo de verduras e de legumes
cozidos, sendo que 52,7% (n=19) e 77,8% (n=28), respectivamente, referiram nao ter

consumido no periodo. Outro resultado preocupante foi o baixo consumo de frutas,
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sendo relatada uma frequéncia de consumo de 1 a 3 vezes por semana pela metade dos
avaliados. Ainda, verificou-se baixo consumo de leite e derivados, sendo que 52,7%
(n=19) referiram nao ter consumido na tltima semana. Com rela¢do aos alimentos nao
saudaveis: biscoito doce, biscoito salgado, guloseimas, batata frita, e salgados fritos,
nao foram consumidos nos ultimos sete dias, por respectivamente 58,3% (n=21), 63,9%
(n=23), 47,3% (n=17), 75% (n=27) e 61,1% (n=22) dos usudrios. Enquanto que, cerca
de 50% dos avaliados referiram consumo de 1 a 3 vezes na semana de refrigerantes e
embutidos (respectivamente: 52,8%, n=19; e 50,0%, n=18).

No que se refere a avaliagdo do estado nutricional (tabela 4), observa-se elevada
frequéncia de excesso de peso entre os usuarios avaliados, sendo que 55,6% (20) foram

classificados como obesos € 25% (9) com sobrepeso.

DISCUSSAO

Ao considerar o sexo dos entrevistados, foi demonstrada maior frequéncia do
sexo feminino. Esse resultado se aproxima ao de Schiavon ef al.® que procurou conhecer
o perfil nutricional de 60 pacientes atendidos em um CAPS da regido oeste do Parana, e
indicou que 66,7% do piblico estudado era do sexo feminino. Segundo Santos’, na
sociedade atual as mulheres desempenham diversos papéis, fato que contribui para um
aumento da incidéncia de transtornos mentais € comportamentais nesse publico. E que,
as pressoes impostas as mulheres devido a expansdo das suas atribui¢cdes contribuem
para essa condi¢do de maior risco de sofrimento psiquico ao longo de suas vidas’.

No que se refere a faixa etaria, o presente trabalho se assemelha aos achados de
Peixoto& Favaretto® em um estudo realizado com 16 individuos com diagnostico de
depressao, atendidos em um CAPS, no municipio de Palmeira das Missdes/RS, em que

31,25% apresentaram idade entre 41 a 50 anos. Em Porto Alegre/RS, Kengeriski et al.’



17

ao avaliar o estado nutricional e os habitos alimentares de 40 usuarios de um CAPS,
identificou uma média de idade (38,5 anos) que se aproxima ao do presente trabalho.
Souza’, ao avaliar o perfil epidemiologico e socioecondmico dos usuarios dos CAPS de
Fortaleza, com 385 pacientes, afirma que ndo existe uma faixa etaria ou média de idade
determinada para frequentar o CAPS, mas sim modalidades de atendimentos
especificos. Tais servicos podem ser frequentados por pessoas com transtornos mentais
severos e/ou persistentes, com transtornos relacionados as substincias psicoativas
(4lcool e outras drogas) e também criangas e adolescentes com transtornos mentais .

Um estudo que objetivou avaliar a mudanca percebida pelos usudrios e o0s
fatores associados sobre os resultados do tratamento em um CAPS de Pelotas/RS',
revelou a predominancia (77,3%) da cor da pele branca dos 97 pacientes investigados.
O que diverge do presente estudo em a maioria era de cor da pele ndo branca. Dados em
concordancia com as caracteristicas relacionadas a etnia da populagdo brasileira,
segundo o Censo Demografico'”, em que 52,2% se autodeclara como preta, parda,
amarela e indigena.

No que se refere a escolaridade, verificou-se no presente estudo que a maioria
dos usuarios apresenta baixa escolaridade, nao tendo completado o ensino fundamental.
Dados semelhantes aos resultados obtidos por Santos & Munhoz'', em que 62,9% nio
completaram o ensino fundamental. Outro estudo realizado por Mangualde et al.'® que
objetivou delinear o perfil dos pacientes atendidos no CAPS de Barbacena/MG através
de 583 prontuarios, também aponta baixa escolaridade na amostra estudada, relatando
que 22,7% nao completou o ensino fundamental.

De acordo com a renda, um estudo realizado no interior de Minas Gerais (MQ)

com 85 usuarios de servigos de satide mental como CAPS e Ambulatorio de Saude

. . ; Lo £ 14 :
Mental, indicou que 79,30% possuia renda entre 1 a 2 salarios minimos . Tais
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resultados divergem do presente estudo, que verificou renda de até um salario minimo
para a maioria dos usuarios avaliados. Ja Souza9, ao associar escolaridade e renda,
demonstrou que a maioria dos usuarios que apresentava renda de no maximo 1 SM
representava 44,2% dos que possuia ensino fundamental incompleto, e uma renda acima
de 5 SM correspondia aos 5,6% dos usuarios com nivel superior, refor¢cando a ideia de
que, quanto menor a escolaridade, menor renda. Ainda, esse mesmo autor aponta que o
grau de instrucdo pode interferir no acesso a informagdes e consequentemente na
qualidade de vida’.

Sobre a presenca de DCNTSs, observou-se que mais da metade dos usudrios
declarou apresentar obesidade, seguida de dislipidemia por cerca de 35%, e hipertensao
por um quarto dos entrevistados. No mesmo sentido, Bocardi et al.'® ao avaliar o estado
nutricional de 81 pacientes atendidos em um CAPS do meio oeste catarinense, afirmou
que a associagdo entre doengas mentais graves ¢ DCNTs surge como uma importante
questdo de satde piblica. Ainda, na mesma dire¢io Garcia ef al.'® evidencia a
necessidade de monitorar a situacdo nutricional e de satde desses individuos para
melhoria dos cuidados prestados, e promog¢do de atencdo nutricional num contexto
multiprofissional e interdisciplinar. De acordo com Mangualde ef al."’, também houve
maior ocorréncia dos mesmos tipos de transtornos mentais encontrados no presente
trabalho, em que 28,8% apresentaram transtornos psicoticos, 22,3% transtorno de
humor e 3,9% retardo mental, porém em menor frequéncia de ocorréncia quando
comparado ao presente estudo, que observou um percentual maior de individuos com
tais acometimentos. Cabe ressaltar, que no meio cientifico e profissional hd certa
discussdo sobre a definicdo de diagndstico aos usuarios, sendo defendido por alguns
autores que esse processo pode ser fundamental para a defini¢do do plano terapéutico'’,

o que auxiliaria no tratamento; e rejeitado por outros, que apontam essa estratégia serve
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apenas para rotular as pessoas, legitimando o controle de pessoas “desadaptadas™ .

Ao analisar os resultados referentes aos tipos de tratamentos, percebe-se que um
elevado nimero de usuarios faz uso de medicagdo, esse percentual se aproxima ao
encontrado por Carvalho et al.'’, ao analisar o perfil epidemioldgico de 143 usuérios
assistidos nos CAPS de Iguatu/CE, que apontou que 100% do publico estudado
realizava tratamento medicamentoso. Essa estratégia de tratamento em saude mental,
através da utilizagdo de farmacos, ¢ importante, porém, também se faz necessario
atentar para que essa nao seja considerada como a totalidade do tratamento, e sim como
parte dele, e aliado a outras atividades comuns ofertadas pelo CAPS que vao além da
medicag:ﬁom. Positivamente, mais da metade dos entrevistados frequentam as oficinas, o
que difere do achado no estudo de Souza’, o qual apenas 6,2% dos usuérios participam
das oficinas. Nesse cenario, as oficinas terapéuticas sdo uma das principais formas de
tratamento, com oferta de atividades realizadas em grupo que podem ser definidas
através do interesse ¢ necessidade dos usudrios, e das possibilidades dos técnicos do
servigo, tendo em vista a maior integragdo social e familiar, a manifestacdo de
sentimentos e problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizacdo de
atividades produtivas e o exercicio coletivo da cidadania'®. Ainda foi verificado neste
trabalho que todos os usuarios realizam atendimento psicoldgico, diferentemente dos
dados de Cruz et al."” que investigou o conjunto de caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas de 71 usudrios assistidos pelo CAPS II em Candeias/Bahia (BA), onde ndo
encontrou predominancia (33,8%) dos usuarios na participagdo em atendimentos
psicoldgicos.

Na avaliagdo do consumo de alimentos, verificou-se de forma alarmante, um
baixo consumo dos alimentos sauddveis pelos usuarios, seguindo em dire¢do oposta as

~ . . ~ g .2 .
recomendacdes do Guia Alimentar para a Populagio Brasileira® para alguns alimentos,
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com excecdo para o arroz em que as orientagdes de consumo didrio foram realizadas
pela maioria dos individuos. Porém, em relacdo ao feijao isoladamente, e a combinagao
de arroz com feijao, a ingestdo foi inferior a recomendagdo, a qual aponta consumo de
pelo menos cinco vezes na semana. Conforme o indicado pelo guia, ¢ necessario
destacar que essa combinacdo ¢ um prato tipicamente brasileiro, considerado completo
em proteinas e com bom aporte de fibras®*?'.

No entanto, o que chama positivamente aten¢do € que a maioria da populacao
estudada apresentou um baixo consumo de salada crua, verduras, legumes cozidos e
frutas. Segundo as recomendacdes brasileiras esses alimentos devem fazer parte das
refeicdes®', e serem consumidos pelo menos trés por¢des diarias™, pois sdo ricos em
vitaminas, minerais ¢ fibras e contribuem para a protecdo a saide e diminui¢do do risco
de ocorréncia de varias doencas®, além de fazerem parte da diversidade cultural
alimentar brasileira®’. Outro item alimentar que ndo foi consumido pela maioria dos
usuarios durante o periodo dos ultimos sete dias foi o leite e derivados, sendo
considerada uma pratica inadequada, pois esse alimento é considerado a principal fonte
de célcio da alimentagdo, e deve ser consumido diariamente™. Tais achados sugerem
que o baixo consumo de tais alimentos, possa estar relacionado a baixa renda familiar
apresentada pelos usuarios, que ¢ utilizada ndo somente para prover a alimentagdo, mas
também, transporte e gastos com moradia.

Na literatura, sdo escassos os estudos com abordagem sobre consumo alimentar
com a populagdo psiquiatrica. O estudo realizado por Kengeriski et al.’, avaliou a
qualidade da alimentagdo através do questionario do Guia Alimentar para a Populagao
Brasileira® e encontrou resultados divergentes ao do presente estudo. Referente ao
consumo do feijao verificou-se que 48,8% faz a ingestdao diariamente, apresentando uma

frequéncia maior do que o presente estudo (1 a 3 vezes na semana). Com relacdo as
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verduras e legumes, 63,4% apresentaram o consumo adequado desses itens,
diferentemente do presente trabalho. Porém, segundo Kengeriski ez al.® apenas 29,3%
dos usudrios afirmaram nao ter consumido frutas durante o periodo da pesquisa. Porém,
tal estudo’ apresenta resultados semelhantes no que se refere ao baixo consumo de leites
e derivados.

Outro fato que surpreendeu positivamente foi em relagdo ao consumo de
alimentos ndo saudéaveis, em que a maioria dos usuarios afirmou nao realizar o consumo
de biscoito doce e salgado, guloseimas, batata frita e salgados fritos, sendo considerada
uma pratica adequada. Ja referente a ingestao de refrigerantes e embutidos, verificou-se
uma maior frequéncia de consumo, sendo mencionada de 1 a 3 vezes por semana, que
segundo as recomendagdes do guia alimentar’’, devem ser evitados ou ingeridos
ocasionalmente”. Evidéncias apontam que substincias contidas nesses itens
alimentares, tais como corantes, aromatizantes, agicar ou edulcorantes (adogantes
artificiais), bem como, gorduras e sal favorecem o ganho de peso e aumentam o risco de
hipertensdo arterial e doengas cardiovasculares, por isso devem ser evitados’.

Em relagdo ao consumo de alimentos ndo saudaveis, como biscoito doce,
guloseimas e refrigerantes, achados similares foram relatados por Kengeriski ef al.’,
indicando que uma menor parcela da populagdo estudada (24,4%) faz a ingestao de tais
alimentos diariamente, com exce¢ao para o refrigerante, que € consumido de 1 a 3 vezes
na semana pelos usuarios do presente estudo. Quanto ao consumo de alimentos e
salgados fritos, apenas 22% afirmaram realizar o consumo desses alimentos
diariamente, essa baixa frequéncia também foi encontrada no presente estudo, no que se
refere a batata frita e salgados fritos. No entanto, em relagdo aos embutidos, os usuarios
do presente estudo relataram consumir com maior frequéncia (1 a 3 vezes na semana)

tal alimento, quando comparado aos demais estudos’.
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Na analise referente a prevaléncia de excesso de peso, evidencia-se uma situacao
alarmante, também apontada nos demais trabalhos realizados com usuérios de CAPS™
'3 Kengeriski ef al.®, encontrou prevaléncia de 27,5% de sobrepeso e 45% de obesidade.
No mesmo sentido, Bocardi et al.">, 39,50% apresentaram sobrepeso, ¢ que 35,8% dos
usuarios eram obesos.

A obesidade atualmente ¢ considerada um problema de satde publica, que atinge
todas as populagdes. Dados nacionais, segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecio para Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)? com a
populacdo geral brasileira, indicam que o excesso de peso acomete 52,2% dos
individuos ¢ que 16,8% apresentam obesidade®*. Os achados do presente estudo
apontam prevaléncia superior de obesidade nos individuos avaliados, quando
comparados aos dados nacionais, evidenciando que a obesidade atinge de forma
expressiva os individuos com adoecimento psiquico. Tal situacdo torna-se preocupante
ao considerarmos evidéncias que apontam que individuos adultos com doengas
psiquiatricas estdo mais predispostos a apresentar caracteristicas e habitos de vida pouco
saudaveis, tais como obesidade, consumo de tabaco e alcool, e inatividade fisica®.

Essa condi¢do de excesso de peso relaciona-se a fatores ambientais, tais como a
alimentacdo, fato que pode ser visualizado nesse estudo, através da identificagdao de uma
alimentacdo pouco saudavel, que pode ser influenciado pelo baixo poder aquisitivo e
escolaridade, assim como ao de acesso a informacgdes sobre esse assunto’*, Ainda, é
necessario salientar que modos de se alimentar pouco saudaveis, com a adesdo a um
padrao de dieta rica em alimentos com alta densidade energética e baixa concentragdo
de nutrientes, o aumento do consumo de alimentos ultra-processados € o consumo
excessivo de nutrientes como soédio, gorduras e actcar tém relacdo direta com o

aumento da obesidade e demais doencas crdonicas, como o diabetes e a hipertensao e
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explicam, em parte, as crescentes prevaléncias de sobrepeso e obesidade observadas nas
Gltimas décadas®

Outro fator que pode estar associado ao excesso de peso € o uso de
antipsicoticos. Segundo Leitdo-Azevedo et al®> ao determinar as diferengas de
sobrepeso e obesidade entre os 121 pacientes esquizofrénicos expostos a clozapina e os
expostos aos demais antipsicoticos, em um Ambulatorio de Esquizofrenia e Deméncias
de Porto Alegre/RS, afirmou que pacientes em tratamento com antipsicoticos
frequentemente fazem uso concomitante de outras medicagdes paralelas, para tratar
sintomas psiquiatricos e/ou intercorréncias médicas comuns a populagdo geral. Quando
o0s pacientes recebem multiplos agentes que causam ganho de peso, os efeitos podem ser
aditivos e levar a obesidade, que ¢ o efeito colateral dos antipsicoticos de primeira e
segunda geracdo. J& os ansioliticos apresentam como efeito colateral a sonoléncia,
cansaco e reducio da atencio, porém também podem influenciar no ganho de peso?®.

Por fim, cabe mencionar algumas consideragdes sobre o desenvolvimento deste
estudo, o qual contemplou uma amostra constituida por um numero pequeno de
usudrios. Essa limitacdo deve-se principalmente ao periodo de coleta ter sido durante o
més de Janeiro, periodo em que os pacientes utilizam pouco o servigo, pois estdo em
recesso € também pelas temperaturas elevadas do verdo. A fim de minimizar essas
limitagdes, os usudrios eram agendados para coleta, e realizada uma busca em trés dias
alternados a tais usuarios em caso de ndo comparecimento. Ainda, uma das principais
dificuldades na coleta refere-se ao limitado espaco fisico do CAPS, pois em alguns
momentos, durante o periodo de coleta, a sala que seria utilizada nao estava disponivel,
em decorréncia de outros atendimentos realizados no servi¢o, sendo nesses momentos a
coleta interrompida, € muitas vezes o usuario ndo concordava em permanecer a espera

de uma sala disponivel com adequada privacidade, para a realizagdo do estudo,
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desistindo de participar da pesquisa.

De forma positiva, foi possivel perceber que durante as entrevistas todos
sentiram-se confortaveis, tal fato pode ser em razdo da entrevistadora fazer parte do
circulo de convivéncia dos usudrios e por ter vinculo com os mesmos. Tal familiaridade
ndo comprometeu os resultados do presente trabalho, pois a entrevistadora foi
devidamente capacitada para o desenvolvimento do estudo, que ocorreu de forma

padronizada e de acordo com o protocolo de pesquisa.

CONCLUSAO

Com a realizacdo do presente estudo, foi possivel descrever o perfil
sociodemografico e nutricional em uma amostra de usudrios de um Centro de Atencao
Psicossocial de uma cidade da fronteira oeste gaticha. Tais achados apontam para uma
maior frequéncia de mulheres, individuos com idade média de 40 anos, cor da pele ndo
branca, de baixa escolaridade e renda. Além disso, pode-se evidenciar situacdo
preocupante, em que um elevado percentual de individuos apresentou excesso de peso,
fato também autodeclarado pelos usudrios. Ainda, observou-se a presenca de uma
alimentacdo inadequada entre os usudrios, fato preocupante, pois sabe-se que uma
alimentacdo ndo saudavel pode influenciar no aumento de peso, que por sua vez
relaciona-se com o desenvolvimento de DCNTs, e pode estar associado ao elevado
consumo de medicagdes voltadas ao tratamento dos sintomas psiquiatricos.

Além disso, observa-se que as informagdes envolvendo as tematicas de nutrigdo
e saude mental ainda sdo escassas na literatura, o que em alguns casos pode limitar o
desenvolvimento de alguns trabalhos comprometendo o conhecimento de novas

propostas que podem auxiliar no tratamento do usuario.
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Portanto o presente cenario de pesquisa € visto como um potente espaco de
interveng¢do nutricional, visto que a maioria dos usudrios permanece durante um longo
periodo no CAPS, e por realizarem uma grande parcela das refeicdes nessas
dependéncias. Ainda, as oficinas e grupos terapéuticos, que estdo entre uma das
estratégias de tratamento no CAPS, podem ser um dispositivo para realizacdo de
praticas de promocao a saude, que os auxilie em escolhas saudaveis respeitando o
comportamento, tempo e o desejo do usudario. Além disso, percebe-se a necessidade de
desenvolvimento de agdes multiprofissionais para construir um cuidado efetivo aos
usuarios do CAPS.

Dessa forma, tais achados poderao contribuir para o conhecimento do perfil e do
diagnéstico nutricional dos usudrios, possibilitando o planejamento de acdes
direcionadas a esse publico, considerando suas necessidades e particularidades, e

visando melhorias nas condi¢des de saude e qualidade de vida dessa populagdo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Brasil. Ministério da Satude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas. Coordenagdao Geral de Saide Mental. Reforma Psiquiatrica
e Politica de Saude Mental no Brasil. Documento apresentado a Conferéncia Regional
de Reforma dos Servicos de Satde Mental: 15 anos depois de Caracas. OPAS. Brasilia;
2005.

2. Attux C, Martini LC, Reis AF, Bressan RA. Intervencdes ndo farmacoldgicas para
manejo do ganho de peso em pacientes com esquizofrenia em uso de antipsicoticos. Arq

Bras Endocrinol Metab. 2009;53(4):391-398.

3. Kengeriski MF, Oliveira LD, Escobar, M.; DELGADO, V.B. Estado nutricional e
habitos alimentares de usudrios em centro de atengdo psicossocial de Porto Alegre,

Brasil. Clin Biomed Res. 2014;34(3):253-259.



26

4. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satde. Departamento de Atengao
Basica. Protocolos do Sistema de Vigilancia Alimentar ¢ Nutricional — SISVAN na

assisténcia a saude. Brasilia; 2008.

5. World Health Organization (WHO). Obesity: Preventing and managing the global
epidemic — Report of a WHO consultation on obesity. Geneva; 1998.

6. Schiavon TA, Lordani CRF, Lordani TVA. Perfil nutricional de pacientes atendidos
em centro de atendimento psicossocial da regido oeste do Parand. Rev Théma et

Scientia. 2015;5(2):150-159.

7. Santos AMCC. Articular saide mental e relagdes de género: dar voz aos sujeitos

silenciados. Cien Saude Colet. 2009;14(4):1177-1182.

8. Peixoto NC, Favaretto AC. Alteracdes alimentares e ponderais dos usuarios com
depressdo de um CAPS do noroeste gaucho. Rev Contexto & Satde. 2016;16(31):43-
55.

9. Souza, AR. Centro de atencdo psicossocial: perfil epidemioldgico dos usuarios.
[dissertacdo]. Fortaleza: Faculdade de Farmdacia, Odontologia e Enfermagem,

Universidade Federal do Ceara, 2007. Disponivel em:

http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/1841/1/2007_dis_arsouza.pdf

10. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Satide. Departamento de Acdes
Programaticas Estratégicas. Saude Mental no SUS: Os Centros de Atengdo Psicossocial.

Brasilia; 2004.

11. Santos ZD, Munhoz TN. A mudanga percebida pelo usudrio do Centro de Atencao
Psicossocial frente ao tratamento. Rev. Bras. Pesq. Satude. 2015;17(2):22-27.

12. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Censo Demografico 2010.
Caracteristicas da populagdo e dos domicilios. Resultados do universo. Rio de Janeiro;

2011.


http://www.repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/1841/1/2007_dis_arsouza.pdf

27

13. Mangualde AAS, Botelho CC, Soares MR, Costa JF, Junqueira ACM, Vidal CEL.
Perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial.

Mental. 2013;10(19):235-248.

14. Bandeira M, Silva MA, Camilo CC, Felicio CM. Satisfagdo de familiares de
pacientes psiquidtricos com os servigos de satide mental e seus fatores associados. J

Bras Psiquiatr. 2011;60(4):284-93.

15. Bocardi SM, Volpato T, Gazzi L, Roza AK, Barcelos ALV. Estado nutricional de
pacientes atendidos em um centro de atengdo psicossocial (CAPS). Unoesc & Ciéncia —

ACBS. 2015;6(1):59-64.

16. Garcia PCO, Moreira JC, Bissoli MC, Simoes TMR. Perfil nutricional de individuos
com transtorno mental, usudrios do Servigo Residencial Terapéutico, do municipio de

Alfenas — MG. Rev da Universidade Vale do Rio Verde. 2013;11(1):114-126.

17. Carvalho MDA, Silva HO, Rodrigues LV. Perfil epidemiologico dos usuarios da
rede de saide mental do municipio de Iguatu, CE. SMAD, Rev Eletronica Saude Mental
Alcool Drog. 2010;6(2):337-349.

18. Severo AKS, Dimenstein M. O diagndstico psiquiatrico € a produ¢do de vida em

servicos de saude mental. Estudos de Psicologia. 2009;14(1):59-67.

19. Cruz LS, Carmo DC, Sacramento DMS, Almeida MSP, Silveira HF, Junior HLR.
Perfil de pacientes com transtornos mentais atendidos no Centro de Atencdo

Psicossocial do municipio de Candeias — Bahia. R bras ci Satde. 2016;20(2):93-98.

20. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atengdo Basica. Coordenagdo-Geral da Politica de Alimentagdo e Nutrigdo. Guia
alimentar para a populacdo brasileira: Promovendo a Alimentagdo Saudével. Brasilia;

2006.

21. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de



28

Atengao Bésica. Guia alimentar para a populacgao brasileira. Brasilia; 2014.

22. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Vigitel Brasil

2014: saude suplementar. Brasilia; 2015.

23. Meyer JM, Stahl SM. The metabolic syndrome and schizophrenia. Acta Psychiatr
Scand. 2009;119(1):4-14.

24. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Departamento de

Atencao Bésica. Politica Nacional de Alimenta¢ao e Nutricao. Brasilia; 2013.

25. Leitdo-Azevedo CL, Abreu MGB, Guimaraes LR, Moreno D, Lobato MI, Gama CS,
Belmonte-de-Abreu, P.S. Sobrepeso e obesidade em pacientes esquizofrénicos em uso

de clozapina comparado com o uso de outros antipsicoticos. Rev Psiquiatr RS.

2006;28(2):120-128.

26. Sordi L, Bigatto K, Santos S, Machado A. Comorbidades em usuérios de um servigo

de saude mental. Rev Portuguesa de Enfermagem de Satde Mental. 2015;s/v(2):89-94.



29

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas de usudrios atendidos em um Centro de

Atengao Psicossocial no municipio de Uruguaiana/RS, 2017 (n=36).

Variavel % (n)
Sexo

Masculino 44,4 (16)

Feminino 55,6 (20)
Idade

20 a< 30 anos 25(09)

> 30 a< 40 anos 16,7 (6)

> 40 a< 50 anos 30,5 (11)

> 50 a< 60 anos 27,8 (10)
Cor da Pele

Branco 33,3(12)

Nao Branco 66,7 (24)
Escolaridade

Analfabeto 5,6 (2)

Ensino fundamental incompleto 36,1 (13)

Ensino fundamental completo 16,6 (6)

Ensino médio completo 36,1 (13)

Ensino superior completo 5,6 (2)
Renda em salarios minimos (n=32)

<1SM 43,8 (14)

>1SMe<2SM 34,4 (11)

>2SMe<3SM 6,2 (2)

>3 SM

15,6 (5)
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Tabela 2 - Dados clinicos de usuérios atendidos em um Centro de Atenc¢ao Psicossocial

no municipio de Uruguaiana/RS, 2017 (n=36).

Variavel % (n)
Doenca autorreferida
Diabetes (n=35) 11,4 (4)
Hipertensdo Arterial (n=35) 25,7 (9)
Dislipidemia (n=31) 35,5 (11)
Obesidade (n=35) 51,4 (18)
Tipo de Transtorno Mental
Transtorno psicético (F.20 a F.29) 44,4 (16)
Transtorno de humor, ansiedade e neurdticos (F.30 a F.49) 30,6 (11)
Retardo Mental (F.70 a F.72) 25,0% (9)
Tipo de Terapia
Terapia medicamentosa 97,2 (35)
Oficina terapéutica 63,9 (23)
Tratamento psicolégico 100 (36)
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Tabela 3 — Frequéncia de consumo dos alimentos saudaveis e ndo saudaveis, nos
ultimos 7 dias, de usuarios atendidos em um Centro de Aten¢do Psicossocial no
municipio de Uruguaiana/RS, 2017 (n=36).

Alimento Diario 4 a6 vezes/ 1a3vezes/ Nao consumiu*
% (n) semana % (n) semana % (n) % (n)
Alimentos Saudaveis
Arroz 63,9 (23) 13,9 (5) 22,2 (8) 0,0 (0)
Feijao 13,9 (5) 11,1 (4) 63,9 (23) 11,1 (4)
Arroz com Feijao 13,9 (5) 11,1 (4) 52,8 (19) 22,2 (8)
Salada crua 33,3 (12) 5,6 (2) 27,8 (10) 33,3(12)
Verduras 13,9 (5) 2,8 (1) 30,6 (11) 52,7 (19)
Legumes cozidos 0,0 (0) 2,8 (1) 19,4 (7) 77,8 (28)
Fruta 25,0 (9) 2,8 (1) 50,0 (18) 22,2 (8)
Leites e Derivados 16,7 (6) 2,8 (1) 27,8 (10) 52,7 (19)
Alimentos Nao Saudaveis
Biscoito Doce 5,6 (2) 2,8 (1) 33,3 (12) 58,3 (21)
Biscoito Salgado 16,7 (6) 0,0 (0) 19,4 (7) 63,9 (23)
Guloseimas 8,3(3) 11,1 (4) 33,3(12) 47,3 (17)
Refrigerante 19,4 (7) 8,3(3) 52,8 (19) 19,4 (7)
Embutidos 13,9 (5) 2,8 (1) 50,0 (18) 33,3 (12)
Batata frita 0,0 (0) 0,0 (0) 25,0 (9) 75,0 (27)
Salgados fritos 2,8 (1) 0,0 (0) 36,1 (13) 61,1 (22)

*Ndo consumiu nos ultimos 7 dias.



32

Tabela 4 - Estado nutricional de usuarios atendidos em um Centro de Atengado
Psicossocial no municipio de Uruguaiana/RS, 2017 (n=36).

Classificacao n %
Baixo peso 0 0,0
Eutrofia 7 19,4
Sobrepeso 9 25

Obesidade 20 55,6
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Anexo 1 - Instrumento para avaliacdo de questdes sociodemograficas, dados clinicos,

aspectos dietéticos e dados antropométricos.

Colaborador/Pesquisador (a):

Data: __J__ [ Namero do Questionario: __ __

1. Nome do Usuario

2. Nome do familiar responsavel/ Tutor (PERGUNTAR ao USUARIO):

I. ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS
3. Sexo: Masculino [ 1] Feminino[2] (OBSEVADA PELO

ENTREVISTADOR): GSEX__
4. Data de Nascimento: __/ __/ __ (OBSERVADA PELO ENTREVISTADOR): GNASC /| |
5. Cor da Pele (OBSEVADA PELO ENTREVISTADOR):

GCOR___

Branca [1] Negra [2] Parda/Mulato[ 3] Outra [4]
6. O senhor(a) é: Casado(a) [1]  Solteiro(a) [2]  Mora com companheiro(a) [ 3 ]

Divorciado(a)/Separado(a) [ 4 ] WVilvo [ 5]

7. Qual a sua escolaridade (USUARIO)?

[0] MN&o estudou GESCUSU
[1]Mao terminou o ensino fundamental ou 1° grau

[ 2] Terminou o ensine fundamental ou 1* grau

[ 3] Nao terminou o ensino médio ou 2 grau

[ 4] Terminou o ensine medio ou 2° grau

[ 5] MNéo terminou a faculdade

[ 6] Terminou a faculdade

[9] Mo sei

8. Com quem vocé mora: Pai[1] Mée[ 2] Ambos[3] Iméos [4]

GMORA___
Filhos [ 5] Cunhados[6] Outros [ 7 1:
9. Quantas pessoas moram na sua casa, incluindo o senhor(a)?
(9 ) Nao sei
10. Qual seu familiar responsavel (parentesco):
Pai[1] Mae[ 2] Ambos[3] Irmaos [4]
GRESP ___

Filhos [ 5] Cunhados[6] Outros [7 ]

11. Qual a escolaridade do seu Familiar responsavel ou tutor?

[0] Nao estudou GESFAM ___
[ 1] Mé&eo terminou o ensino fundamental ou 1° grau

[ 2] Terminou o ensine fundamental ou 1 grau

[ 3] Nao terminou o ensino médio ou 2* grau

[ 4] Termincu o ensine meédio ou 2* grau

[ 5] Nao terminou a faculdade

[ 6] Terminou a faculdade

[9] MN&o sei
12. Qual sua ocupacao? [ 1] Trabalha [2]Estuda
[ 3] Trabalha e Estuda [ 4] Mo estuda e nem trabalha
13. Qual sua renda familiar: reais ou salarios minimos
GRENDA
(9 ) Nao sei
14. A familia recebe algum beneficio? GBENE



{0} MNao (1)8im (9)Maose

15. O senhora) ou sua familia recebe algum tipo de beneficio? Caso sim, qual o tipo de

beneficio? (0) Nao  (1)Sim (9)N&osei

(1) Bolsa Familia [0] Mao [1]Sim
(2) Aposentadoria
(1) Porldade (2 ) Porldade da Pessca com Deficiéncia
(3 ) Porlnvalidez (4 ) Por Tempo de Contribuigo

(5) Por Tempo de Contribuicao da Pessoa com Deficiéncia

[0] Nao [1]Sim, qual:

(3) Beneficio de Prestagdo Continuada (EPC) [0]Nae [1]5im, qual:
(1) Porldade ( 2) Por Deficiéncia

(4) Pensdo [0] Mao [1]Sim

(5) Qutros: [0] Nao [1]58im, qual:

Il. BLOCO ESTILO DE VIDA
16. Vocé faz atividade fisica?
(0) Nao (1)5im
17. Qual atividade fisica vocé pratica?
(1) Futebal (2 ) Caminhada (3 ) Ginastica
(4)Vélei (5)Outre. Qual?

18. Quantos vezes/dias por semana? vezes/dias

19. Quanto tempo em cada dia que vocé pratica essa atividade fisica?

minutos (999) Nao sabe responder
20. Vocé fuma? ( 0) Nao {1} Sim
21, Quantos dias na semana vocé fuma? dias

22. Quantos cigarros vocé fuma por dia? cigarros ou magos

(999) Nao sabe responder

(OBS: codificar sempre com o nimero de cigaros/dia, quando for obtido em magos deve-se
fazer a conversdo)

23. Vocé consume bebidas alcodlicas, como cerveja, vinho, cachaga, whisky,
conhaque, coqueteis ou outros?

(0 ) Nao (1) Sim
24, Quantos dias na semana vocé consome bebidas alcodlicas? dias

25. Quanto copos de bebidas alcodlicas vocé consome em cada dia?

COopos ou garrafas
(OBS: codificar sempre com o numero de copos/dia, quando for obtido em garrafas deve-se,
perguntar quanto tem em cada garrafa, e na codificagio fazer a conversdo pfcopos)

26. Vocé ja recebeu atendimento nutricional? ( 0 ) Nao
27. Vocé faz regime para emagrecer? (0 )Naoc (1) Sim
28. Vocé faz regime para ndo engordar? (0 ) Ndo (1) Sim

29. Vocé realiza atividade fisica com a finalidade de emagrecer ou para nio engordar?
(D)Nae  (1)Sim

(1) 8im

30. Sobre sua percepgdo corporal, com qual dos desenhos vocé mais se parece?

(marque na figura que vocé escolhe como resposta)

MOSTRAR A FIGURA DAS SILHUETAS DE PERCEPGAO CORPORAL, E ANOTAR O

NUMERO CORRESPONDENTE A FIGURA APONTADA PELO ENTREVISTADO.

Figura Namero: _____
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GBBOLSA ___
GBAPOSE __

GBOUTRO ___

ATFIS __

QATIFIS ___

DIASAF ___

TEMPOAF ___

FUMA
FUMODIA ___

CIGARRD ___

BEBID __

BEBDIA __

BEBCOPOS ___

REGIME___
NACENG __
AFEMA ___

PARECE ___



31. Com qual dos desenhos vocé mais gostaria de se parecer?

35

MOSTRAR A FIGURA DAS SILHUETAS DE PERCEPGAO CORPORAL, E ANOTAR O GOSTA_

NUMERO CORRESPONDENTE A FIGURA APONTADA PELO ENTREVISTADO.

Figura Namero:

Il - BLOCO SAUDE
As praximas questies referem-se a sua salde.

32. Vocé apresenta alguma das seguintes doengas abaixo ou alguma vez na vida o
médico ou outro profissional de saide Ihe falou que vocé apresentava alguma destas
doencgas?

Diabetes (agucar ato no sangue) (0)MNdo  (1)Sim (9)MNao sei
Hipertensao (pressao arterial aumentada) (0)Nao (1)Sim (9)Nao sei
Dislipidemia (colesterol efou trigliceridecs aumentados) (0)Mao (1) Sim (9 ) Nao sei

Obesidade (excesso de peso) (0)Ndo (1)Sim (9)Niosei

Outra:

IV. ASPECTOS DIETETICOS
MARCADOR DE CONSUMO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

SDIAB ___
SHAS ___
SDIS ___
SOBES ___

SOUTRA ___

As proximas perguntas referem-se a sua alimentagdo. Leve em conta tudo o que vocé comeu em casa, no CAPS,

na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer outro lugar.

33. Quais refeigdes vocé realiza ao dia?

(1) Desjejum

(2 ) Colagio

(3)Amogo

(4 ) Lanche da Tarde

(5) Jantar

(6) Ceia

34. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu arroz?
(0) Nao comi arroz nos dltimos 7 dias

(1)1 dia nos dltimos 7 dias

(2 ) 2 dias nos Gltimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos Ultimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos Ultimos 7 dias

35. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu feijdao?
(0) Nao comi feijao nos ulimos 7 dias

(1)1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos Gltimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

{4 ) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos dltimos 7 dias (9 ) Nao sei responder
36. Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu arroz e feijao?

(0 ) Nao comi arroz e feijéo nos Gltimos 7 dias

(1)1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos Gltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos Ultimos 7 dias ( 9) Nao sei responder
37. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu batata frita? (incluir a batata de
pacote)

(0) Ndo comi batata frita nos dltimos 7 dias

(9 ) No sei responder

MFELJ ___

MBAFRI ___



(1)1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos Gltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos Gltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos ultimos 7 dias (9 ) Nao sei responder
38. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo: coxinha
de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, etc.

(0) Mao comi salgados fritos nos dltimos 7 dias

(1)1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos atimos 7 dias

(3) 3 dias nos Gltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos Gltimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos dltimos 7 dias (9 ) Nao sei responder
39. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu hambirguer, salsicha, mortadela,
salame, presunto, nuggets ou linguiga?

{0) Mao comi nenhum desses alimentos nos ditimos 7 dias

(1)1 dia nos dltimos 7 dias

(2 ) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos Gltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos Ultimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos dltimes 7 dias (9 ) Nao sei responder
40, Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu pelo menos 1 tipo de legume ou
verdura, excluindo batata e aipim (mandioca)? Exemplo: couve, abdbora, chuchu,
brocolis, espinafre, etc.

(0) Nao comi legumes ou verduras nos Gltimos 7 dias

(1)1 dia nos dltimos 7 dias

(2 ) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos Gltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos Gltimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos dlitimos 7 dias ( 9 ) Nao sei responder
41. Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu salada crua? Exemplo: alface ou
tomate ou cenoura ou pepino ou cebola, etc.

{0) Mao comi salada crua nos Gltimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2 ) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos Gltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos daltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos ultimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos ultimos 7 dias (9 ) Mao sei responder
42. Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu legumes ou verduras cozidos na
comida ou sopa, excluindo batata e mandioca? Exemplo: couve, abdbora, chuchu,
brécolis, espinafre, etc.

(0 ) Nao comi legumes ou verduras cozidos nos Glitimos 7 dias

(1)1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos Gltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos daltimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos daltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos dlitimos 7 dias ( 9 ) Nao sei responder
43. Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu biscoitos salgados ou bolachinhas
salgadas ?

(0) Nao comi biscoitos salgados ou bolachas salgadas nos Utimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2 ) 2 dias nos Gltimos 7 dias

(3) 3 dias nos Gltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos daltimos 7 dias

36

MSALFRI___

MEMBUTI ___

MVERD ___

MSALCRU ___

MLEGC___

MBOLO ____



(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos Ultimos 7 dias (9 ) Nao sei responder
44. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé& comeu biscoitos doces ou bolachinhas
doces?

(0 ) Nao comi biscoitos doces ou bolachas doces nos Ultimos 7 dias

(1) 1 dia nos dltimos 7 dias

(2 ) 2 dias nos Gltimos 7 dias

(3) 3 dias nos ultimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos dltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos daltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos Ultimos 7 dias {9 ) Ndo sei responder
45, Nos altimos 7 dias, em gquantos dias vocé& comeu guloseimas (doces, balas
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?

(0) Ndo comi guloseimas nos Ultimos 7 dias

{1} 1 dia nos ultimos 7 dias

(2) 2 dias nos Ultimos 7 dias

(3 ) 3 dias nos Gltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos Ultimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos Gltimos 7 dias ( 89 ) Mao sei responder
46. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?
(0 ) Nao comi frutas frescas ou salada de frutas nos dltimos 7 dias

{1} 1 dia nos dltimes 7 dias

(2 ) 2 dias nos Gltimos 7 dias

(3 ) 3 dias nos dltimos 7 dias

{4 ) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos dltimos 7 dias ( 9 ) Mao sei responder
47. Nos altimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou leite? (excluir leite de soja)

(0) Nio tomei leite nos dlimos 7 dias

{1} 1 dia nos dltimes 7 dias

(2) 2 dias nos dltimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

{4 ) 4 dias nos dltimos 7 dias

(5) 5 dias nos ultimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos dltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos Ultimos 7 dias

48, Nos dltimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou refrigerante?
(0 ) Nao tomei refrigerante nos Gltimos 7 dias

{ 1)1 dia nos dltimos 7 dias

(2) 2 dias nos ultimos 7 dias

(3) 3 dias nos dltimos 7 dias

(4 ) 4 dias nos Gltimos 7 dias

(5) 5 dias nos Gltimos 7 dias

(6 ) 6 dias nos Gltimos 7 dias

(7 ) Todos os dias nos Ultimos 7 dias (9 ) Nao sei responder
49, Nos Galtimos 7 dias, na maioria das vezes em que vocé tomou refrigerante, ele foi de
que tipo?

(0 ) Normal

(1) Light/ diet/ zero

(2 ) Ndo tomei refrigerante nos dltimos 7 dias (9 ) Nio sei responder
50. Ontem, em quais refeigbes vocé comeu salada crua? Exemplo: alface ou tomate ou
cenoura ou pepino ou cebola etc.

(0 ) Ndo comi salada crua ontem

(1) No almogo de ontem

(2 ) Mo jantar de ontem

(3 ) No almogo e no jantar de ontem (9) Mao sei responder
§1. Ontem, em quais refeigbes vocé comeu legumes ou verduras cozidos, sem contara
batata e aipim (mandioca/macaxeira)?

(0 ) Ndo comi legumes nem verduras cozidos ontem

(1) No almogo de ontem

(2 ) Mo jantar de ontem

( 9 ) Nao sei responder

37

MBIDOC ___

MGULO ___

MFRUTA ___

MLEITE ___

MREFRI ___

MRTIPO __

MSACRUA ___

MCSAVER___
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(3 ) No almogo e no jantar de ontem ( 9) Nao sei responder
52. Ontem, quantas vezes vocé comeu frutas frescas?

(0) Ndo comi frutas frescas ontem

(1) Uma vez ontem

(2 ) Duas vezes ontem

(3 ) Trés vezes ou mais ontemn (9) Nao sei responder
§3. Vocé costuma fazer alguma dessas refeigoes - almogo ou jantar — na companhia de
algum familiar? Se sim, quantos dias na semana?

(0) Nao

(1) Sim, todos os dias

(2)Sim, 5 a8 dias por semana

{3) Sim, 3 a 4 dias por semana

(4)Sim, 1a2 dias por semana

(5 ) 8im, mas apenas raramente {9) Nao sei responder
54, Vocé costuma comer quando esta assistindo a TV? Se sim, quantos dias na
semana?

(0) Nao

(1) Sim, todos os dias

(2)8im, 5 ag dias por semana

(3)Sim, 3 a 4 dias por semana

(4)Sim, 1a2 dias por semana

(5) Sim, mas apenas raramente (9) Nao sei responder

§5. Vocé costuma colocar mais sal na sua comida quando seu prato ja esta servido?
(0) Nao (1)Sim

56. Na sua casa, o saleiro costuma ficar em cima da mesa durante as refeigdes?
(0) Nao (1) Sim

57. Quantos copos de agua vocé costuma tomar por dia (agua pura, sem contar a
incluida nos sucos, cha, chimarrdo ou café)?

MSECAS___

MRMAE___

MRTV

MAISAL___

MESA

AGUA

RECORDATORIO DE 24 HORAS:

Agora vamos conversar sobre a sua alimentagio ontem; gostaria de saber o que vocé comeu/consumiu
ontem desde 0 momento em que vocé acordou, até o horario em que foi dormir. Que horario o sr acordou? E

que horario foi dormir? (anotar).

E que horario foi a sua primeira refei¢io?(anotar detalhadamente os alimentos, tipos e quantidades em
medidas caseiras); e depois do café da manh&, que horario o sr{a) consumiu algum alimento? (anotar),...e

assim por diante até a dltima refeicdo consumida.

Refeigéo Alimento Quantidade em Medidas Caseiras

Quantidade

em gramas

Desjejum

{Horario: ; ]

Colagdo

(Horario: ; ]




Almogo

(Horario: ; )

Lanche

(Horario: ; )

Jantar

(Horario: ; )

Ceia

(Horario: ; )
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V - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso________ . Kg ARtura ___, ___

cC cm ca

—_—— ! —— —

MEDIDAS DE PRESSAO ARTERIAL

PAS1__ __ __ mmHg PAD1 __ _
PASZ__ __ ___ mmHg PAD2 __ _
PAS3___ ___ __ mmHg PAD3

VI. DADOS DO PRONTUARIO DO USUARIO

Dados socioecondmicos — dados da 1° consulta
58. Data da primeira consuita: | !
§9. Origem de Encaminhamento do Paciente:

60. Bairro possui cobertura Estratégia da Sadde da Familia (ESF)? (0 ) Né&o

61. Familiar responsavel: Pai[ 1] Mae[ 2] Ambos[3] Irmaos [4 ]

Cunhados [6] Outros[7]:

—_—— e ———

62. Qual a escolaridade do Familiar responsavel ou tutor?
[0] Nao estudou

[ 1] Mé&o terminou o ensino fundamental ou 1° grau

[ 2] Terminou o ensing fundamental ou 1 grau

[ 3] M&o terminou o ensino médio ou 2* grau

[ 4] Terminou o ensine médio ou 2 grau

[ 5] MNao terminou a faculdade

[ 6] Terminou a faculdade

[9] M&o sei

63. Renda familiar: reais ou salarios minimos
{Data Recadastramento: ! / )

64. A familia recebe algum beneficio? (0) Nao {1)Sim

65. Quais beneficios a familia recebe? [0] Nao [1]18im [9]MNiosei
(1) Bolsa Familia [0] Nao [1]Sim

(2) Aposentadoria [0] Nao [1]Sim, qual;

(1) Porldade (2 ) Porldade da Pessoa com Deficiéncia
(3 ) PorInvalidez ( 4 ) Por Tempo de Contribuigdo

(5) Por Tempo de Contribuicdo da Pessoa com Deficiéncia
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DPRIM__ /|

GRESP ___

GESFAM ___

GRENDA

GBENE

GBBOLSA ___
GBAPOSE __

GBOUTRO __



(3) Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC)  [0]Naoc [ 1] Sim, qual:

(1) Porldade ( 2) Por Deficiéncia
(4) Pensio [0] MNao [1]1Sim
(5) Outros: [0] MNao [1]Sim, qual:

Dados Clinicos
66. Tipo de transtorno mental 7

67. Tipo de terapia proposta para o transtorno mental?

68. Medicamentos para transtorno mental?

Medicamento 1:
Medicamento 2:

Medicamento 3:
Medicamento 4:
Medicamento 5:

69. Patologias clinicas diagnosticadas?

Diabetes (0)MNdo (1)Sim
Hipertensao (0)Nao (1)S8im
Dislipidemia (0)Nado  (1)Sim
Obesidade (0) Nao (1)Sim
HI reagente (0)MNao  (1)Sim
Sifilis (0)Nao (1)Sim

Hepatite C (0)Nae  (1)Sim
Outra:

70. Medicamentos para patologias clinicas?

Medicamento 1:

Medicamento 2:
Medicamento 3:
Medicamento 4:
Medicamento 5:

Dados Biogquimicos

Glicemia de jejum: mg/dl
Colesterol Total: mg/dl
HDL-C: __mg/dl

LDL-C: mg/dl

TIPOTM

TIPOTERA

MED1 ___
MED2 __
MED3 ___
MED4

MED5 ___

DIGDIAB ___
DIGHAS ___
DIGDIS __
DIGOBES ___
DIGHIV ___
DIGSIF___

DIGOUTRA ___

MPAT1___
MPAT2 __
MPAT3 ___
MPAT4 ___

MPAT5
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Triglicerideos: mag/dl

LDL

TRI___

10
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Anexo 2 - Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

da UNIPAMPA.

FUNDAGCAO UNIVERSIDADE

w*pampa FEDERAL DO PAMPA - {W
S ep— UNIPAMPA

Lrsi o wabmbe Fosfher ul b Pasvign

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTEF\’LIZA[}f\D DO PERFIL NUTRICIONAL DOS USUARIOS DE UM CENTRO
DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE UMA CIDADE DA FRONTEIRA OESTE DO RIO
GRANDE DO SUL

Pesquisador: SHANDA DE FREITAS COUTO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 62658416.0.0000.5323

Instituigao Proponente: Fundagao Universidade Federal do Pampa UNIPAMPA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.880.374

Apresentagao do Projeto:

De acordo com o proponente:

Os Centros de Atencglo Psicossocial surgiram apds a reforma psiquidtrica no Brasil, ende se realiza
tratamento humanizado com a promogéo de

autonomia, convidando o usuario a responsabilizagdo e ao protagonismo em toda a trajetéria do seu
tratamento (BRASIL, 2005). E um modelo

substitutivo ao centrade na internagdoc hospitalar, o qual &€ norteado pelos principios fundamentais do
Sistema Unico de Salde, acrescido da

proposta de desinstitucionalizagae (BEZERRA JR, 2007) atendendo pesscas com transtornos mentais
graves e persistentes. A medicalizagéo é

considerada um dos dispositives no tratamento dos usuarios, sendo utilizados para auxiliar na redugio e
prevencao dos sintomas das doengas

psiquiatricas, porém possui como efeito adverso alteragbes no apetite e no peso corporal. Diante do exposto
o presente estudo possui como objetivo

avaliar e caracterizar o perfil nutricional de usuarios de um Centro de Atengéo Psicossocial de uma cidade
da Fronteira Oeste Gaudcha. Para atender

0s objetivos da pesquisa, sera aplicado um instrumento de pesquisa, que contara de questdes

Enderego:  Campus Uruguaiana BR 472, Km 582

Bairra: Prédio Administrativo - Sala 23 - Caixa CEP: 97.500-970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA
Telefone: (5539110202 E-mal: cep@unipampa.edu.br
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Continuagio do Parecer: 1880374

sociodemograficas, de estilo de vida, aspectos

dietéticos, dados antropomeétricos, dados clinicos e bioguimicos dos usuarios avaliados. Para obtengdo dos
dados dietéticos, serfo coletadas

informagdes sobre o consumo alimentar através do formularic de Marcadores de Consume Alimentar para
individuos maiores de cinco anos de

idade do SISVAN (BRASIL, 2008), adaptado. Tambeém sera incluida a avaliagdo do Recordatdrio de 24
horas, o qual propge ao individuo recordar e

descrever todos os alimentos e bebidas ingeridos no periodo prévio de 24 horas, Ainda, sera questionada a
presenga de doengas cronicas ndo-

transmissiveis e coletadas informagdes antropométricas de peso, altura, circunferéncia da cintura e do
quadril. Ainda, serde resgatados alguns

dades do prontuario do paciente, como dados bioguimicos. Espera-se diagnosticar o perfil nutricional atual
da populagao estudada e avaliar sua

relagdo com caracteristicas sociodemograficas. Cabe salientar que o desenvoelvimento desta investigacio
podera subsidiar maiores discusses

sobre as agdes do nutricionista na salde mental e a elaboragio de novas propostas a serem utilizadas com
o plblico-alvo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar e caracterizar o perfil nutricional de usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) de uma
cidade da Fronteira Oeste Gatlicha.

Objetive Secundario:

1. Descrever a populagéo estudada, de acordo com variaveis sociodemograficas,2. Avaliar o perfil
nutricional, através de dados clinicos e de estilo

de vida, biequimicos, anfropométricos e dietéticos dos usudrios avaliados;3. Verificar a associagéo das
variaveis do perfil nutricional com os dados

sociodemograficos4. Avaliar a relagao entre os diferentes parametros do perfil nutricional.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

No desenvolvimento deste projete, pode-se considerar a possibilidade de alguns risces acs individuos
avaliados tais como: desconforto ou

constrangimento dos sujeites estudados durante a aplicagie do questionario, ou na coleta de medidas
antropométricas dos escolares. No entanto, a

Enderego: Campus Uruguaiana BR 472, Km 582

Bairre: Prédio Adminigtrative - Sala 23 - Caixa CEP: 97.500970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA
Telefone: (5539110202 E-mal: cep@unipampa.adu.br
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fim de minimizar estes possiveis riscos, tais procedimentos serdo realizados individualmente, sendo
preservando a confidencialidade das

informagdes, e a coleta de medidas antropométricas realizadas em uma sala reservada, deixando os
sujeitos mais a vontade para realizagio de tais

medidas, assim come todos os cuidados na condugdo do participante na realizagdo dos procedimentos da
pesquisa, com o objetivo de diminuir a

possibiidade da existéncia de riscos fisicos e garantir sempre o bem-estar dos pesquisados.

Beneficios:

Atraveés da realizagdo do presente projeto, pode-se considerar a existéncia dos seguintes beneficios aos
participantes do estudo, tais como:

informagdes de perfil nutricional e habitos de vida, sendo que possiveis inadequagdes quando identificadas
serdo repassadas participantes, que

receberdo orientagfes alimentares e nutricionais pelos pesquisadores responsaveis, a fim de propor as
madificagbes visando uma alimentagio e

nutricio adequada. Ainda, o conhecimento cientifico produzido com esta pesquisa possibilitara o
desenvolvimento de agdes de intervengdes futuras

com a populagdo estudada. Dessa forma, através do diagnéstico obtido pela analise dos dados da pesquisa,
sera possivel criar agbes de educagao

nufricional, visando melhorias na salde e nutrigdo, e consequentemente, na qualidade de vida dos usuérios
do CAPS.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Carta resposta: OK

Folha de rosto:OK

TCLE: OK

Termo de confidencialidade:OK

Autorizagio co participante: OK

Recomendagbes:

N&o ha recomendages.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as pendéncias do parecer de 15 de dezembro de 2016 foram atendidas.

Enderego:  Campus Uruguaiana BR 472, Km 582

Bairra: Prédio Administrativo - Sala 23 - Caixa CEP: 97.500-970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA
Telefone: (5539110202 E-mal: cep@unipampa.edu.br
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Contnuagdo do Parecer: 1.880.374
Consideragoes Finais a critério do CEP:
A entrega de relatério parcial e final & de responsabilidade do pesquisador.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 19/12/2016 Aceito
do Projeto ROJETO_823793 pdf 13:58:24
Outros CARTA_RESPOSTA_A_PENDENCIAS | 19122016 | SHANDA DE Aceito

Shanda Couto, pdf 13:55115 |FREITAS COUTO
Folha de Rosto Folha_Rosto_Versao_2 pdf 191272016 | SHANDA DE Aceito
13:53.:54 |FREITAS COUTO
Outros Continuacao_Metodologia_Versao2. pdf | 19122016 | SHANDA DE Aceito
10:05:35 |FREITAS COUTO
Projeto Detalhado/ |Projeto_CAPS_Mutricac_Urguaiana_Ver| 1912/2016 | SHANDA DE Aceito
Brochura sao2. pdf 10:05:04 |FREITAS COUTO
Investigador
TCLE/Termos de |Tcle_CAPS_uruguaianaVersac2. pdf 19/12/2016 | SHANDA DE Aceito
Assentimento / 10:04:28 |FREITAS COUTO
Justificativa de
Auséncia
Qutros AutorizacaocCampus. pdf 10M1/2016 | SHANDA DE Aceito
14:47.08 |FREITAS COUTO
Outros TermoConfidencialidadeCAPSuruguaian| 10/11/2016 | SHANDA DE Aceito
a.pdf 14:4643 |FREITAS COUTO
Outros QuestionarioUsuarioCapsUruguaiana.pd| 10/11/2018 | SHANDA DE Aceito
f 09:13:41 FREITAS COUTO
Outros AutorizacaointituicacCoParticipanteUrug| 09112016 | SHANDA DE Aceito
uaiana.pdf 18:27:37 |FREITAS COUTO
Outros Perce pcaoCorporalStunkard pdf 09/11/2016 | SHANDA DE Aceito
18:25:56 |FREITAS COUTO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:  Campus Uruguaiana BR 472, Km 582

Bairre: Prédio Administia
UF: RS
Telefone:

Municipio:
(5538110202

tivio - Sala 23 - Caixa
URUGUAIANA

CEP: 47.500-970

cep@unipampa.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1480374

URUGUAIANA, 22 de Dezembro de 2016

Assinado por:
JUSSARA MENDES LIPINSKI

(Coordenador)
Enderego:  Campus Uruguaiana BR 472, Km 582
Bairra: Prédio Administrativo - Sala 23 - Caixa CEP: 47.500-970
UF: RS Municipio: URUGUAIANA
Telefone: (5539110202 E-mal: cep@unipampa.edu.br
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