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AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTES INTERNADOS EM UNIDADE DE 

TERAPIA INTENSIVA DE UM HOSPITAL DO OESTE DO PARANÁ 

 

 

CAMILO, Géssica1 

PAPPE, Débora. R. H. P2 

 

RESUMO 

A desnutrição é algo comum em pacientes em estado crítico, tais como os internados em 

Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs). Essa condição deve ser tratada rapidamente para que 

não ocorra um agravamento do estado clínico do paciente. Entretanto, a identificação de uma 

possível desnutrição em pacientes hospitalizados é, por vezes, imprecisa, dada a condição dos 

mesmos. Diversas ferramentas e sistemas já foram propostos na literatura para a triagem de 

pacientes, dentre eles destacam-se a Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG), a Mini 

Nutritional Assessment (MNA) e a Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002). O objetivo 

deste trabalho é aplicar essas triagens em pacientes internados na UTI de um hospital do Oeste 

do Paraná e analisar os resultados para uma comparação entre as diferentes ferramentas e os 

grupos de pacientes (idosos e adultos). Os resultados da pesquisa mostram que pacientes idosos 

e adultos não apresentam uma diferença estatística no nível de desnutrição. Além disso, os 

resultados das três triagens foram em sua maior parte diferentes, não havendo diferença 

estatística apenas entre o ANSG e o NRS 2002 quando considerados todos os pacientes. 

PALAVRAS-CHAVE: Desnutrição, UTI, Triagem, Avaliação Nutricional. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

A nutrição possui um papel muito importante e em conjunto com a avaliação do estado 

nutricional tem como principal objetivo verificar os riscos de morbidez e morte de pacientes 

graves, identificando individualmente cada situação e influência (MONTEJO et al., 2006). 

Em pacientes críticos há diversas caraterísticas de alterações metabólicas, 

principalmente se os mesmos estiverem na fase aguda da patologia, gerando um quadro de 

exaustão no organismo, onde o corpo começa a utilizar grande parte dos micronutrientes, 
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principalmente a proteína para fins de restauração nos tecidos prejudicados (ARANJUES et al., 

2008).  

É muito comum a desnutrição em pacientes hospitalizados, sendo ela adquirida no 

decorrer da internação ou já presente na admissão dos mesmos. É necessária uma atenção 

redobrada com esses pacientes, sendo fundamental uma equipe multidisciplinar com suporte 

para todos os hospitalizados (LEITE et al., 2005). 

Aproximadamente 30% dos pacientes internados ficam desnutridos nas primeiras 48 

horas. Após três a sete dias esse percentual aumenta em 15%, chegando a 60% depois de quinze 

dias de internação, segundo a Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral (SBNPE) 

(WAITZBERG et al., 2001).  

Inserida por Detsky et al. (1984), a Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG) é 

aplicada para categorizar o grau de desnutrição e o risco nutricional do paciente hospitalizado, 

devendo ser realizada em um período de até três dias após a pessoa ser internada (FONTOURA 

et al., 2006). 

A ANSG é um modelo em forma de questionários que tem por objetivo investigar 

aspectos clínicos e exames físicos, onde se avalia principalmente a diminuição do tecido 

adiposo e muscular, a perda de peso e a alteração na ingestão alimentar referente ao habitual e 

na capacidade funcional do paciente (CUPPARI et al., 2005). 

O método é confiável, simples, de baixo custo, não invasiva e que pode ser 

frequentemente aplicada junto a um paciente internado (BARBOSA et al., 2002). É um método 

que tem como vantagem detectar a desnutrição proteica calórica em pacientes hospitalizados e 

que possui associação com prognóstico e mortalidade (COPPINI et al., 1995).  

Por outro lado, uma limitação desse procedimento é sua aplicação para acompanhar a 

evolução dos pacientes, pois é um método baseado exclusivamente em critérios qualitativos, 

onde pequenas alterações do estado nutricional não seriam detectadas (HIRSCH et al., 1991).  

Além da ANSG, foram utilizados também os sistemas de avaliação Mini Nutritional 

Assessment (MNA) (NESTLÉ, 2018) e Nutritional Risk Screening 2002 (NRS 2002) 

(KONDRUP et al., 2003). 

A MNA é uma triagem aplicada geralmente a idosos, utilizada para o controle e 

avaliação de pacientes em estado de desnutrição ou pacientes que correm algum risco. O 

principal objetivo dessa ferramenta é a identificação de uma possível desnutrição antes mesmo 

que o paciente comece a perder peso, evitando assim uma agravação do estado clínico do 

mesmo (NESTLÉ, 2018). 
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O NRS 2002 é utilizado para a detecção de risco de desnutrição em pacientes que 

estejam em hospitais, estando eles em UTIs ou não. Esse sistema de avaliação é dividido em 

duas partes, sendo a primeira uma pré-avaliação do paciente e a segunda uma avaliação mais 

específica caso a primeira avaliação aponte algum risco. Diferentemente das outras triagens 

utilizadas neste trabalho que são capazes de detectar a desnutrição, o NRS 2002 aponta apenas 

se o paciente possui risco ou não de desnutrição (KONDRUP et al., 2003). 

O objetivo deste trabalho é avaliar o estado nutricional de pacientes internados em uma 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), por meio da ANSG, MNA e NRS 2002, e assim prover 

um melhor diagnóstico dos riscos nutricionais aos pacientes de uma forma não invasiva e 

objetiva. Além disso, pretende-se comparar as triagens empregadas e os resultados obtidos nos 

grupos de pacientes idosos e adultos. 

 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS  

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética e os dados foram coletados 

após a obtenção do termo de consentimento livre e esclarecido de cada paciente. A pesquisa 

envolveu pacientes de ambos os sexos e acima de 20 anos de idade, situados na UTI de um 

Hospital do Oeste do Paraná. Pacientes em estado de consciência alterado que não eram capazes 

de responder ao questionário, tiveram suas respostas informadas por acompanhantes. 

Os dados foram coletados em junho de 2018 por meio dos questionários ANSG (Anexo 

A), MNA (Anexo B) e NRS 2002 (Anexo C) segundo o método de Detsky et al. (1984).  

A ANSG por Detsky et al. (1984), consiste em um método em forma de questionário de 

baixo custo e de grande aceitação clínica. Esse questionário é constituído por dados como a 

alteração de peso nos últimos seis meses, alterações nutricionais nas últimas duas semanas, 

presença de sintomas gastrintestinais significativos e mudanças no estado clínico. A ANSG 

diagnostica um paciente com desnutrição através da somatória de pontos, classificado em bem 

nutrido (1 a 17 pontos), desnutrido moderado (17 a 22 pontos) e desnutrido grave (maior que 

22 pontos). 

A MNA é uma ferramenta de controle e avaliação desenvolvida pelo Instituto de 

Nutrição da Nestlé. A MNA fornece um método simples e rápido de identificação de pacientes 

idosos que apresentam risco de desnutrição ou que já são desnutridos, de modo a identificar 

desnutrição antes da ocorrência de mudanças de peso (NESTLÉ, 2018). De acordo com as 

respostas são designados pontos e, ao fim do questionário, a somatória determina o nível de 
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desnutrição. Pacientes que tiram menos que 17 pontos estão desnutridos. Pacientes entre 17 e 

23,5 pontos estão em risco de desnutrição, enquanto que pacientes entre 24 e 30 pontos estão 

em um estado nutricional normal. 

O NRS 2002 é um sistema para detectar a presença de desnutrição e o risco de 

desenvolvimento de desnutrição em contextos hospitalares. Possui quatro perguntas principais 

de triagem e outras perguntas caso a triagem apresente risco (KONDRIP et al., 2003). Ao final 

são somados os pontos e o paciente é classificado em paciente de risco nutricional (pontos ≥ 3) 

ou em reavaliação semanal/fora de risco (pontos < 3). 

Os dados obtidos com os questionários foram armazenados e avaliados. Os pacientes 

são divididos em dois grupos: adultos (grupo A) e idosos (grupo B). Como cada paciente 

respondeu 3 questionários, são atribuídos 3 resultados de desnutrição por paciente, a cada 

grupo.  

A hipótese considerada neste trabalho é de que idosos geralmente são mais desnutridos 

que adultos quando internados em UTIs. Portanto, a hipótese nula a ser rejeitada é: “idosos 

geralmente não têm um nível maior de desnutrição quando internados em UTIs”. 

Foram aplicados os testes estatísticos de valor-p Mann-Whitney U (MANN e 

WHITNEY, 1947) e tamanho de efeito Vargha-Delaney Â12 (VARGHA e DELANEY, 2000) 

para determinar se existe diferença estatística e o tamanho dela entre os grupos A e B. Foram 

utilizados testes estatísticos não-paramétricos, pois não se pode assumir a normalidade dos 

dados. Esses testes foram empregados para rejeitar ou aceitar a hipótese nula formulada nesta 

seção. 

 

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÕES  

 

A Pesquisa contou com a participação de 20 pacientes, dos quais 12 são idosos (acima 

de 60 anos) e 8 são adultos. Dentre os 20 pacientes, 9 tiveram seus questionários respondidos 

por acompanhantes e os demais responderam normalmente. O tempo de internação dos 

pacientes entrevistados que estavam internados na UTI é de 2 dias à 2 meses. As seguintes 

subseções apresentam e discutem os resultados obtidos para Idosos, Adultos e ambos os grupos 

respectivamente. 

A Tabela 1 apresenta os resultados obtidos com a coleta de dados dos pacientes idosos. 

A primeira coluna apresenta as diferentes categorias; as colunas 2, 3 e 4 apresentam os 
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resultados obtidos para os testes ANSG, MNA e NRS 2002, respectivamente; e a última coluna 

apresenta os resultados gerais obtidos para os idosos. 

 

 
Tabela 1 – Classificação do estado nutricional dos idosos, de acordo com as triagens nutricionais. 

Estado ANSG MNA NRS 2002 Total 

Nutrido 10 (83,33%) 0 (0,00%) 2 (16,67%) 12 (33,33%) 

Risco de Desnutrição 0 (0,00%) 10 (83,33%) 10 (83,33%) 20 (55,56%) 

Desnutrido 2 (16,67%) 2 (16,67%) 0 (0,00%) 4 (11,11%) 

 

Obteve-se 10 pacientes nutridos na ANSG e 2 na NRS 2002. Já na classificação de risco 

de desnutrição, obteve-se 10 pacientes na MNA e 10 na NRS 2002. Por fim, na classificação 

desnutrido apresentou 2 pacientes desnutridos na ANSG e 2 na MNA. O teste de Mann-Whitney 

não demonstra diferença estatística entre o MNA e NRS 2002 com 95% de confiabilidade (p = 

0,2150), porém apresenta diferença estatística entre MNA e ANSG (p = 0,0042) com um 

tamanho de efeito grande (Â12 = 0,1528) e diferença estatística entre o ANSG e NRS 2002 (p 

= 0,03) com tamanho de efeito grande (Â12 = 0,2361). 

Diferentemente do trabalho de Detregiachi et al. (2014), os resultados obtidos aqui para 

os idosos demonstram uma baixa frequência de desnutrição de 16,67% para os testes de ANSG 

e MNA, e 0% para o NRS 2002. Segundo os autores, em seu trabalho, 69%, 45% e 7% dos 

idosos entrevistados (em uma amostra de 102) foram classificados como desnutridos pelo 

MNA, NRS 2002 e ANSG respectivamente. Entretanto, a similaridade estatística entre os testes 

aplicados neste trabalho é condizente com o trabalho de Detregiachi et al. (2014). O teste 

estatístico utilizado pelos autores mostrou uma correlação entre os resultados do MNA e NRS 

2002 e uma falta de correlação entre o MNA e o ANSG. 

Com resultados diferentes, o trabalho de Bezerra et al. (2012) obteve uma frequência de 

desnutrição de 50% utilizando o MNA e 11,5% utilizando o NRS 2002. 

Já para Bauer et al. (2005), o NRS 2002 apresentou um baixo índice de pacientes em 

risco nutricional quando comparado aos testes de MNA e ANSG, porém ainda assim com um 

percentual de 40,3%. Isso não ocorreu no presente estudo, onde a maioria dos idosos se 

encaixam na categoria de risco nutricional para os testes de MNA e NRS 2002, e nenhum idoso 

está em risco nutricional segundo o ANSG (apenas 16,67% no estado de desnutrido, porém 

mesmo assim menos que o NRS 2002). 
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As diferenças entre os resultados obtidos neste trabalho e os trabalhos encontrados na 

literatura podem ser atribuídas a diversos fatores, tais como a diferente região do Brasil onde o 

teste foi aplicado, o fato de neste trabalho apenas pacientes de UTIs terem sido entrevistados, a 

inclusão de dados de pacientes sem a capacidade de responder ao questionário através de 

acompanhantes, dentre outros. Todavia, a similaridade encontrada neste trabalho entre os 

questionários aplicados em idosos permanece coerente com as evidências obtidas no estudo de 

Detregiachi et al. (2014). 

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos para o grupo de adultos. Para o teste ANSG, 

6 pacientes foram classificados como nutridos e 2 como desnutridos. Para o MNA, 6 pacientes 

estão em risco nutricional, 1 paciente está nutrido e 1 paciente está desnutrido. Por fim, para o 

NRS 2002, 5 pacientes foram classificados como nutridos e 3 se encaixaram na categoria de 

risco. O teste estatístico de Mann-Whitney não apresentou nenhuma diferença significante entre 

os resultados obtidos para adultos. 

 

Tabela 2 – Classificação do estado nutricional dos adultos, de acordo com as triagens nutricionais. 

Estado ANSG MNA NRS 2002 Total 

Nutrido 6 (75,00%) 1 (12,50%) 5 (62,50%) 12 (50,00%) 

Risco de Desnutrição 0 (0,00%) 6 (75,00%) 3 (37,50%) 9 (37,50%) 

Desnutrido 2 (25,00%) 1 (12,50%) 0 (0,00%) 3 (12,50%) 

 

Dentre os três questionários utilizados neste trabalho, Bezerra et al. (2012) aplicaram 

apenas o NRS 2002 para o grupo de adultos. Segundo os autores, apenas 2% dos adultos foram 

classificados como pacientes de risco nutricional. Esses dados são também condizentes com o 

trabalho de Gur et al. (2009), onde apenas 6,1% dos pacientes foram classificados na categoria 

de risco. 

Diferentemente dos dois trabalhos mencionados, o presente estudo encontrou uma 

frequência mais elevada de risco para o NRS 2002 (37,5%). Tal resultado também foi observado 

por Stratton et al. (2004), onde pacientes com risco nutricional variaram entre 19-60%. Além 

disso, os autores encontraram uma correlação grande entre os resultados do NRS 2002 e ANSG, 

o que pode ser uma evidência condizente com a falta de diferença estatística encontrada neste 

trabalho para estes dois questionários. 

O Gráfico 1 resume os dados obtidos para os grupos de idosos e adultos, 

respectivamente. 
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Gráfico 1 – Gráfico ilustrando os dados obtidos para ambos os grupos. 

 
 

Conforme os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2 e no Gráfico 1, é possível observar 

que ao utilizar a ANSG obtém-se uma quantidade de classificações de desnutrição (20,00%) 

parecido quando comparada com a MNA (15,00%). A comparação da ANSG com a NRS 2002 

é de certo modo impraticável, devido à existência apenas das categorias “Risco de Desnutrição” 

e “Bem Nutrido” na NRS 2002 e as categorias “Desnutrido” e “Bem Nutrido” na ANGS. Isso 

impossibilita a comparação de frequência de desnutrição entre as duas. Todavia, se a categoria 

“Risco de Desnutrição” da NRS 2002 for considerada pelo nutricionista como equivalente à 

categoria “Desnutrido” da ANSG, então a frequência de desnutrição na NRS 2002 é maior 

(65,00%). Comparando a NRS 2002 com a MNA, a segunda apresenta um maior nível de 

desnutrição dos pacientes. Entretanto, assim como com a comparação da ANSG e NRS 2002, 

se a categoria “Risco de Desnutrição” da MNA e NRS 2002 forem consideradas como 

“Desnutrido” pelo nutricionista, então a NRS 2002 indica desnutrição com mais frequência. 

O teste de Mann-Whitney apresentou diferença estatística entre o ANSG e MNA (p = 

0,0015) com o intervalo de confiança de 95% e um tamanho de efeito grande (Â12 = 0,205), e 

entre o MNA e NRS 2002 (p = 0.0324) com o intervalo de confiança de 95% e um tamanho de 

efeito médio (Â12 = 0,6988). Portanto, não é possível afirmar que existe diferença de resultados 

entre os testes ANSG e NRS 2002. É possível que com uma amostra maior esse resultado mude, 

uma vez que uma amostra pequena acarreta em erro estatístico do Tipo II com mais facilidade. 

40,00%

48,33%

11,67%

Total

Bem Nutrido

Risco de Desnutrição

Desnutrido
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Apesar da ANSG e da NRS 2002 terem sido projetadas para a avaliação de adultos, ao 

aplicá-las para idosos obteve-se resultados mistos. Isso indica que esses questionários podem 

dar resultados diferentes para pacientes de diferentes faixas etárias, porém sem a preferência 

para uma faixa específica. O mesmo ocorre com a MNA, que foi projetada para a avaliação de 

idosos, mas que também foi capaz de classificar adultos em categorias diferentes. Isso fica mais 

evidente com casos como os dos pacientes adultos. 

Comparando os adultos e os idosos, o teste de Mann-Whitney não apresentou diferença 

estatística para os grupos em um intervalo de 95% de confiança (p = 0,36812). Portanto, retém-

se a hipótese nula de que não existe um maior nível de desnutrição para idosos em relação a 

adultos em UTIs. Esses resultados são coincidentes com o trabalho relacionado de Bezerra et 

al. (2012), onde os autores não encontraram diferença estatística com o teste de Mann-Whitney 

(intervalo de confiança de 95%) entre idosos e adultos usando 3 diferentes triagens. Assim 

como na comparação entre os resultados dos questionários, uma amostra maior poderia 

acarretar em diferença estatística entre adultos e idosos, porém evidências apontam que este 

não é o caso (BEZERRA et al., 2012). 

 

 

4 CONCLUSÃO  

 

Os resultados obtidos mostram que não houve uma diferença significativa entre os 

níveis de desnutrição de idosos e adultos. Além disso, apenas o ANSG e NRS 2002 não 

apresentaram diferença estatística em seus resultados considerando ambos os grupos. Esses 

resultados são condizentes com evidências encontradas na literatura que apontam a falta de 

diferença entre os grupos. Já para a avaliação do grupo de idosos, apenas a comparação MNA- 

NRS 2002  não apresentou diferença estatística. Em contrapartida, para o grupo de adultos, 

nenhuma diferença estatística significativa foi observada. 

Para trabalhos futuros, pretende-se aplicar essas triagens em uma amostra maior de 

modo a aumentar a confiabilidade dos testes estatísticos. Além disso, pretende-se estender esse 

estudo a outros hospitais de outras regiões do estado, de modo a obter uma amostra mais 

distribuída e representativa da população. Por fim, a utilização de outras triagens e ferramentas 

pode proporcionar uma análise mais completa dos dados coletados. 
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APÊNDICE A – Avaliação Nutricional Subjetiva Global (ANSG) 

 

A. Anamnese 
1. Peso corporal 
(1) Mudou nos últimos 6 meses (   ) sim    (  ) não 
(1) Continua perdendo peso atualmente (  ) sim  (  ) não 
Peso atual ____ kg 

Perda de peso (PP) ____% 

Se > 10% (2)  (  ) 

Se < 10% (1)  (  ) 

Total parcial de pontos ____ 

 

2. Dieta 
(1) Mudança da dieta (  ) sim    (  ) não 
A mudança foi para: 

(1) Dieta hipocalórica  (  ) 
(2) Dieta pastosa hipocalórica   (  ) 
(2) Dieta líquida >15 dias ou solução de infusão intravenosa > 5dias   (  ) 

(3) Jejum > 5 dias  (  ) 

(2) Mudança persistente > 30 dias  (  ) 

Total parcial de pontos ____ 

 

3. Sintomas gastrointestinais (persistem por mais de duas semanas) 
(1) Disfagia e/ou odinofagia (  ) 
(1) Náuseas (  ) 
(1) Vômitos (  ) 
(1) Diarreia (  ) 
(2) Anorexia, distensão, dor abdominal (  )  
Total parcial de pontos ____ 

 

4. Capacidade funcional física (por mais de duas semanas) 
(1) Abaixo do normal  (  ) 
(2) Acamado (  ) 
Total parcial de pontos ____ 

 

5. Diagnóstico 
(1) Baixo estresse  (  ) 
(2) Moderado estresse  (  ) 
(3) Alto estresse  (  ) 
Total parcial de pontos ____ 

 

B. Exame físico 
(  ) (0) Normal; (1) leve ou moderadamente depletado; (2) gravemente depletado (   ) 
( 1 ) Perda de gordura subcutânea (tríceps, tórax)  (   ) 

( 1 ) Músculo estriado (   ) 

(1 ) Edema sacral  (   ) 

(1 ) Ascite (   ) 

(1 ) Edema tornozelo  (   ) 

Total parcial de pontos ____ 

 

Somatória do total parcial de pontos ____ 

 

C. Categorias da ANSG 
Bem nutrido < 17pontos 

Desnutrido moderado < 22 pontos 

Desnutrido grave > 22 pontos 
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APÊNDICE B – Mini Nutritional Assessment (MNA) 

 

  



16 

 

APÊNDICE C – Questionário do NRS 2002 (triagem nutricional) 

 

 

 

 

Conclusão: _______________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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APÊNDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário(a), da pesquisa: 

AVALIAÇÃO NUTRICIONAL EM PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA 

INTENSIVA 

Caso você decida aceitar em participar, favor assinar ao final do documento. Os procedimentos 

adotados foram aprovados pelo Comitê de Ética e Pesquisa com seres humanos do Centro 

Universitário Fundação Assis Gurgacz. Sua participação não é obrigatória, e, a qualquer 

momento, você poderá desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa não trará 

nenhum prejuízo em sua relação com opesquisador(a) ou com a instituição. Você receberá uma 

via deste termo onde consta o telefone e endereço do pesquisador(a) principal, podendo tirar 

dúvidas do projeto e de sua participação. 

PESQUISADOR (A) RESPONSÁVEL: DEBORA POLETTO PAPPEN 

ENDEREÇO: Rua São Francisco. Nº: 254. Jardim Porto Alegre – Toledo/ Pr CEP: 85906-110 

TELEFONE: (45) 9907-6768 

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho é buscar melhorar o seu estado nutricional e verificar 

através do questionário qual sua necessidade para melhor atende-lo. 

JUSTIFICATIVA: Os adultos estão suscetíveis a alterações significativas do ponto de vista 

nutricional, tanto em relação ao seu peso quanto em sua saúde: verificado através de exames 

laboratoriais. Ao término deste projeto, espera-se que os resultados obtidos possam contribuir 

para a sua melhora nutricional. 

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO: Avaliação Nutricional Antropométrica; 

Para avaliação do estado nutricional por medidas antropométricas será feita a coleta de dados 

através das pregas e circunferências onde serão registrados em um formulário especifico. 

RISCOS E DESCONFORTOS: Poderá trazer riscos mínimos, como estresse ou desconforto na 

coleta de dados e avaliação antropométrica, para isso haverá a necessidade de diálogo, a fim de 
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esclarecer e mostrar que as técnicas utilizadas não irão prejudica-lo, se o senhor (a) ainda se 

sentir desconfortável ou irritado, não será avaliado. 

BENEFÍCIOS: Tem como objetivo melhorar o acervo de publicações referentes à avaliação 

nutricional em pacientes críticos, trazendo benefícios para os mesmos, como uma melhor 

evolução do quadro clínico, entre outros. 

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: Não haverá nenhum gasto com sua 

participação. 

CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: As informações somente serão divulgadas de 

forma anônima, não sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicações que possam identifica-

lo. 

Eu, ____________________________________________________, declaro que li as 

informações contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) dos procedimentos que 

serão utilizados, riscos e desconfortos, benefícios, custo/reembolso dos participantes, 

confidencialidade da pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer 

momento, sem qualquer penalidade ou interrupção de meu 

acompanhamento/assistência/tratamento. Declaro ainda que assinei duas vias deste termo, e 

recebi uma via do mesmo. Poderei consultar o pesquisador responsável (acima identificado) ou 

o CEP/FAG, com endereço Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz; Av. das Torres, 500, 

Cep 85807-030, Fone: (45) 3321-3791, no e-mail: comitedeetica@fag.edu.br sempre que 

entender necessário obter informações ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha 

participação no mesmo. Os resultados obtidos durante este estudo serão mantidos em sigilo, 

mas concordo que sejam divulgados em publicações científicas, desde que meus dados pessoais 

não sejam mencionados. 

LOCAL E DATA: 

_______________________________   ________________________________ 

Assinatura do Pesquisador Responsável   Assinatura do participante da pesquisa ou 

DEBORA POLETTO PAPPEN    responsável 
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ANEXO 1 – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO 2 – DECLARAÇÃO DE REVISÃO ORTOGRÁFICA E GRAMATICAL 
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ANEXO 3 – DECLARAÇÃO DE INEXISTÊNCIA DE PLÁGIO 
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ANEXO 4 – RELATÓRIO DOC X WEB 
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ANEXO 5 – FICHA DE ACOMPANHAMENTO DAS ATIVIDADES 

 


