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RESUMO

Segundo estabelecido pelo Estatuto do Idoso, considera-se idosa a pessoa com idade igual ou
superior a 60 (sessenta) anos. Sendo assim, pode-se levar em consideragdo que, a partir do
envelhecimento populacional e de mudancas sociais relacionadas a diminuicdo da pratica
regular de atividades fisicas, tem se observado o aumento da prevaléncia de doengas cronicas,
tais como doencas cardiovasculares, diabetes do tipo 2 e obesidade. O processo de
envelhecimento pode acarretar uma série de mudancas, tal qual a Sindrome da Fragilidade, que
acaba tornando os idosos mais vulneraveis e suscetiveis a diversos agravos da saude, como
doencas, quedas e acidentes domésticos. Essa condi¢do pode acarretar uma maior demanda
desta faixa etaria por atendimentos especializados, sendo de extrema importancia uma
intervengdo precoce, para diminuir tal necessidade. Assim, tem-se como objetivo do estudo
avaliar a influéncia da pratica regular de exercicios fisicos na sindrome da fragilidade
relacionada ao organismo idoso nos participantes do projeto UniAPI de uma universidade
particular em Anapolis-GO. O projeto foi realizado em um grupo de 60 idosos, de ambos 0s
sexos, participantes do programa UniAPI, da Universidade Evangélica De Goias, em Anépolis-
GO. Os participantes responderam inicialmente a um questionario e foram realizadas avaliagfes
de preensdo palmar, peso, exaustdo, marcha e nivel de atividade fisica diaria, que puderam
enquadrar, ou nado, esse grupo no fenotipo de fragilidade. Foram medidos, também, os dados
antropométricos desses participantes. A populacdo do estudo foi composta por 44 mulheres
(73,3%) e 16 homens (26,7%). A idade dos participantes variou de 60 a 79 anos, com média de
idade de 67,9 anos. Um total de 66,6% dos participantes (n=40) foram classificados como pré-
frageis, 8 frageis (13,3%) e 12 ndo frageis (20%). Em conclusdo notou-se que existe uma
relacdo na melhora do perfil da sindrome da fragilidade em idosos que possuem uma préatica
regular exercicios fisicos.

Palavras Chaves: Envelhecimento. Exercicio. Sindrome da Fragilidade.



ABSTRACT

According to the Elderly Statute, an elderly person is considered to be someone aged 60 (sixty)
years or older. Thus, considering the aging population and social changes related to the decrease
in regular physical activity, there has been an increase in the prevalence of chronic diseases
such as cardiovascular diseases, type 2 diabetes, and obesity. The aging process can bring about
a series of changes, including the Frailty Syndrome, which renders the elderly more vulnerable
and susceptible to various health issues such as diseases, falls, and domestic accidents. This
condition can lead to a higher demand for specialized care in this age group, emphasizing the
importance of early intervention to reduce such need. Therefore, the aim of the study is to
evaluate the influence of regular physical exercise on the frailty syndrome related to the elderly
participants of the UniAPI project at a private university in Anapolis-GO. The project involved
a group of 60 elderly individuals of both sexes participating in the UniAPI program at the
Evangelical University of Goias in Anapolis-GO. Initially, participants answered a
questionnaire, and assessments of handgrip strength, weight, exhaustion, gait, and daily
physical activity level were conducted to categorize this group into the frailty phenotype.
Anthropometric data of these participants were also measured. The study population consisted
of 44 women (73.3%) and 16 men (26.7%). The age of the participants ranged from 60 to 79
years, with a mean age of 67.9 years. A total of 66.6% of participants (n=40) were classified as
pre-frail, 8 as frail (13.3%), and 12 as non-frail (20%). In conclusion, it was observed that there
is a relationship between improving the profile of frailty syndrome in elderly individuals who
engage in regular physical exercise.

Keywords: Aging. Exercise. Frailty Syndrome.
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1. INTRODUCAO

Considera-se idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos,
segundo estabelecido pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2003). Nesse contexto, € importante
mencionar que a populacao idosa brasileira passou a apresentar maior expectativa de vida nos
ultimos anos, sendo de 75,5 anos, em 2023, em comparacdo ao ano de 1900, em que a
expectativa de vida foi de 33,7 anos. Isto devido a um processo multifatorial, que engloba:
maior acesso aos servicos de saude, maior acesso a informacdo e melhores condigdes de
trabalho (LANA; SCHNEIDER, 2014; SILVA, 2016).

Assim, a piramide etaria brasileira comecou a se inverter, iniciando uma transicéo
demogréfica de uma populagdo mais jovem para uma mais idosa. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel garantir o acesso da populacdo idosa a todos os direitos que lhes séo
constitucionalmente concedidos, com énfase no acesso a integral ao servico de saude, garantido
através do artigo 196, que reafirma de modo mais abrangente: “A saude ¢ direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servigos para
sua promogao, protecdo e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Dessa maneira, para que este direito seja assegurado, € necessario entender quais
0s principais problemas de salde a populacdo idosa enfrentam e como minimizar tais
problemas. Nesta perspectiva deve-se evidenciar que pouco se sabe sobre a sindrome da
fragilidade e como evita-la, esta que é altamente prevalente na velhice e confere alto risco de
guedas, incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade, e é responsavel por grandes agravos de
salde neste publico. Logo, apesar de a fragilidade ter sido considerada sindnimo de
incapacidade ou de comorbidade, atualmente reconhece-se que esta pode ter base bioldgica e
ser uma sindrome clinica distinta e sua definicdo padronizada ainda ndo foi estabelecida
(LANZIOTTI et al., 2015).

Ainda, destaca-se a sindrome da fragilidade como uma condicéo geriatrica comum
em idosos que se caracteriza pela perda da reserva funcional, tornando-os mais vulneraveis a
eventos adversos de saude e aumentando o risco de mortalidade. Estima-se que a prevaléncia
da sindrome da fragilidade varia de 4% a 59% em idosos com mais de 65 anos, dependendo da
populacéo estudada e da defini¢do utilizada. No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) de 2013 indicam que 13,8% dos idosos relataram limitacdo para realizar atividades

basicas de vida diaria. A sindrome da fragilidade esta associada a um maior nimero de



comorbidades, como diabetes, hipertensdo e doencas cardiovasculares, e a prejuizos funcionais,
como perda de mobilidade, quedas e hospitalizagdes. Em nivel mundial, espera-se que a
sindrome da fragilidade se torne cada vez mais prevalente devido ao envelhecimento da
populacédo (CAPCS, 2023).

Além disso, a sindrome da fragilidade pode elevar os custos de saude, j& que 0s
idosos frageis precisam de mais cuidados médicos e de longo prazo. Assim, a intervengéo
precoce é importante para prevenir ou retardar a progressdo da sindrome da fragilidade, e, para
isso, a abordagem deve ser multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas
e outros profissionais de saude, isto porque a prevencdo da sindrome da fragilidade e a
promocao da saude na terceira idade sdo fundamentais para a manutencao da independéncia e
qualidade de vida dos idosos (FREITAS et al., 2020; NAVARRO, 2023).

Neste contexto, é importante ressaltar que, nos ultimos anos, surgiram
questionamentos acerca da possibilidade de se retardar a progressao da sindrome da fragilidade,
por meio da pratica regular de exercicios fisicos. Uma vez que o exercicio fisico tem sido
amplamente estudado como formas melhorar a funcdo muscular, a capacidade
cardiorrespiratdria, a mobilidade e a independéncia funcional em idosos fragilizados. Além
disso, pode auxiliar na reducéo do risco de quedas e melhorar a qualidade de vida, bem como
reduzir a dependéncia de cuidados de terceiros (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).

Ao longo do altimo século, 0 comportamento em relacdo ao exercicio fisico passou
por mudancas significativas, influenciadas pelas transformac6es na sociedade. Observa-se uma
tendéncia crescente ao sedentarismo, manifestada no uso predominante de meios de transporte
para trajetos curtos, em detrimento da caminhada ou do ciclismo, na diminui¢do da demanda
por trabalho bragal e no surgimento de formas de lazer mais passivas, como assistir televiséo
ou jogar videogame, em vez de praticar esportes. Essa evolucdo em direcdo a um estilo de vida
fisicamente menos ativo contribui para o aumento das doengas crbnicas, como as
cardiovasculares e o diabetes tipo 2, e para o crescimento da obesidade, impactando
negativamente na qualidade de vida e na expectativa de vida dessas populagdes. (TERRA et
al., 2012).

O trabalho se mostra de suma importancia, pois versa sobre um tema de extenso
interesse atual, que seria a pratica fisica e sua relacdo com uma melhoria de qualidade de vida.
Ademais, ha uma caréncia de pesquisas dedicadas a essa correlacdo especifica, especialmente
no contexto da Sindrome da Fragilidade em idosos do municipio de Anapolis. Portanto, o
objetivo deste trabalho é estabelecer de forma clara a associagdo positiva entre a pratica regular

de atividade fisica e a melhoria dos perfis crénico-degenerativos nessa populacéo estudada.



Assim, a fim de promover melhores condic¢des de salde a populagdo idosa, torna-
se necessario conhecer amplamente a sindrome da fragilidade e as formas de evita-la ou retarda-
la. Paraisso, este estudo tem como objetivo avaliar a influéncia da pratica regular de exercicios
fisicos na sindrome da fragilidade relacionada ao organismo idoso nos participantes do projeto

UniAPI de uma universidade particular em Anapolis-GO.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Processo de envelhecimento

O aceleramento da transicdo demografica e do crescimento da expectativa de vida
sdo fendmenos demograficos que repercutem no processo de envelhecimento global. Nas
ultimas décadas, essas alteracbes demograficas estdo transformando o cenério brasileiro, devido
a diversos fatores como as melhores condi¢6es de trabalho, alimentacdo, saneamento bésico e
acesso a saude, o que permitiu um crescimento exponencial de pessoas com a faixa etéria de 60
anos ou mais (AZEVEDO et al., 2017). Dessa forma, tais mudancas na pirdmide etaria
acarretam mudancas no perfil epidemiolégico, o que torna pertinente compreender o0 processo
de envelhecimento e as mudancgas fisicas da populacédo idosa, com intuito de proporcionar maior
visibilidade e melhor qualidade de vida para essa parcela significativa da populagéo
(AZEVEDO et al., 2017; CARNEIRO et al., 2015).

Nesse contexto, destaca-se 0 envelhecimento como um processo do
desenvolvimento normal, que envolve alteracbes neurobioldgicas estruturais, funcionais e
quimicas, que podem ser influenciadas por fatores ambientais e socioculturais, como qualidade
e estilo de vida, dieta, sedentarismo e exercicio (CARNEIRO et al.,2015). O processo de
envelhecimento ndo apenas altera a demografia, mas também impacta profundamente a
qualidade de vida dos idosos. Emergem limitagdes funcionais e desafios nas atividades
cotidianas a medida que a idade avanca. Essa gama de dificuldades é encapsulada na "sindrome
biol6gica da fragilidade", um conceito que abrange tanto aspectos fisicos quanto psicossociais.
A fragilidade estd intimamente ligada a uma maior suscetibilidade a doencas, quedas,
hospitalizacGes, necessidade de cuidados institucionais e, por fim, mortalidade. Reconhecer e
compreender essa fragilidade € crucial para a promocdo da saude e do bem-estar dos idosos.
(TRIBESS et al., 2012; TAGUCH] et al., 2021).

2.2. Sindrome da fragilidade

Fragilidade € uma sindrome clinica com impacto significativo na vida dos idosos,
visto que é preditora de diferentes desfechos adversos na salde e esta associada a um aumento
na demanda de servigos sociais e de saude, elevando de forma significativa os custos
assistenciais. Esta sindrome é definida como um processo gradual e progressivo de dificuldade

de controle da homeostase, por diminuicdo da resisténcia aos estressores e das reservas
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energéticas, ocasionando declinio em mdaltiplos sistemas, levando a manifesta¢fes clinicas
como déficit de energia, sarcopenia, desregulacdo do sistema neuroenddcrino e disfuncdes do
sistema imunoldgico. Desse modo, a fragilidade pode ser estudada por ferramentas que avaliam
dominios e habilidades funcionais que possibilitam mensurar fenbmenos passiveis de

prevencéo, orientacdo e encaminhamento do idoso (TAGUCHI et al., 2021).

O metodo de fragilidade concebido por Linda M. Fried se baseia em um questionario
adaptado a partir do Minnesota Leisure Time Physical Activity Questionnaire (MLTPAQ). Esse
método avalia um fendtipo composto por cinco componentes que refletem um processo interno
e progressivo de fragilizacéo. Estes componentes incluem perda de peso ndo intencional, fadiga,
reducdo da forca e da velocidade de caminhada, e baixa atividade fisica. (COSTA; NERI, 2011,
NUNES et al., 2015). Referente a sarcopenia, pontua-se esta como um importante componente
fisiologico da fragilidade e é definida como a perda de massa e de forga muscular que pode
ocorrer rapidamente ap0s 0s 50 anos, que pode ser acelerada pela presenca de doencas crénicas.
Esta contribui grandemente para desenvolvimento de incapacidade, reducdo da mobilidade,
dificuldade no equilibrio, e aumento do risco de quedas, fraturas e até de morte (SIQUEIRA et
al., 2021).

A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa e funcdo muscular, é causada por
diversos fatores como alteragdes nos neurdnios motores o, fibras musculares tipo I, atrofia
muscular, ma nutricdo, e mudancas nos niveis de horménios do crescimento e esteroides
sexuais, além da atividade fisica reduzida. O envelhecimento também contribui, alterando as
vias inflamatorias e aumentando citocinas inflamatérias como IL-6, IL-1, IL-2, TNF-o ¢ INF-
Y, que estdo ligadas a uma maior mortalidade em idosos. O sedentarismo € um fator significativo
que intensifica a degradacdo proteica e 0s processos inflamatorios, exacerbando a sarcopenia.
(TONET; NOBREGA, 2008; MENDES et al., 2016; SIQUEIRA et al., 2021).

A relacdo da sarcopenia e da IL-6 ainda nédo € algo concreto, ja que o nivel de IL-6 no
plasma e a reducédo da for¢a muscular ndo convergiram para algo esclarecedor. Contudo sabe-
se que por conta do aumento do percentual de gordura, os macrofagos e adipdcitos sdo
estimulados a liberarem maiores niveis de IL-6, sendo assim chamadas de citocinas do
envelhecimento. Acredita-se que a mudanca das bases guanina e citosina do DNA em
determinados locus cromossdmicos possibilitem uma variabilidade dessa interleucina no
plasma. (TONET; NOBREGA, 2008; MENDES et al., 2016).
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E importante destacar que a atividade fisica abrange todas as contragdes musculares
voluntarias da musculatura esquelética que resultam em um gasto cal6rico acima dos niveis de
repouso. Essas atividades podem ocorrer em diversos contextos, como no ambiente de trabalho,
nas tarefas domeésticas e durante as atividades de lazer. Por outro lado, o exercicio fisico é
caracterizado pela sua sistematizacdo, estruturacdo e proposito definido (COSTA, 2011).

Além disso, nota- a préatica regular de atividade fisica esta associada a uma reducéao
no risco de deficiéncias, um atraso no desenvolvimento de comprometimento funcional e uma
melhor recuperacdo da funcionalidade em idosos. Também tem sido demonstrado que a
atividade fisica oferece protecdo contra varios componentes da sindrome de fragilidade em
homens e mulheres idosos, incluindo sarcopenia, declinio funcional, desempenho cognitivo

prejudicado e sintomas de depressdo (TRIBESS et al., 2012).

2.3. Avaliacédo da fragilidade

A identificacdo da fragilidade em idosos pode ser realizada através de uma série de
critérios objetivos que avaliam diferentes aspectos fisicos e funcionais. O primeiro critério é a
perda de peso ndo intencional no ultimo ano, conforme autorrelato. O segundo €é a exaustao,
medida pelas questdes 7 e 20 da escala CES-D, onde respostas como “na maioria das vezes” e
“sempre” para pelo menos uma dessas perguntas pontuam positivamente. O nivel de atividade
fisica é outro critério, avaliado por meio de atividade fisica moderada a vigorosa, sendo
considerado apenas o tempo maior que 150 minutos (FRIED et al., 2001).

A diminuicdo da forca muscular é avaliada pelo teste de preensdo palmar com um
dinambmetro, sendo considerados frageis valores inferiores aos pontos de corte ajustados por
sexo e IMC. Para mulheres, os pontos de corte sdo < 17 kgf (IMC < 23), < 17,3 kgf (IMC 23,1-
26), < 18 kgf (IMC 26,1-29) e < 21 kgf (IMC > 29). Para homens, séo < 29 kgf (IMC < 24), <
30 kgf (IMC 24,1-28) e < 32 kgf (IMC > 28). A lentiddo na marcha é avaliada pelo tempo gasto
para percorrer 4,6 metros, descontando os 2 metros iniciais e finais de aceleracdo e
desaceleracdo. Mulheres sdo consideradas frageis se demorarem mais de 7 segundos (altura <
159 cm) ou mais de 6 segundos (altura > 160 cm). Para homens, os limites sdo 7 segundos
(altura <173 cm) ou 6 segundos (altura > 173 cm). Os idosos séo classificados como frageis se
pontuarem positivamente em 3, 4 ou 5 critérios, pré-frageis se pontuarem em 1 ou 2, e ndo

frageis se ndo pontuarem em nenhum critério. Esses critérios ajudam a identificar a necessidade
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de intervengdes para prevenir ou tratar a fragilidade, melhorando a qualidade de vida dos idosos
(SILVA et al., 2016).

2.4. Universidade Aberta a Pessoa Idosa

O projeto Universidade Aberta a Pessoa Idosa (UniAPI) inaugurado em 2014, pela
Universidade Evangélica de Goias - UniEVANGELICA, tem como principais objetivos
promover o envelhecimento digno e saudavel, proporcionando autonomia da populacéo idosa
de Anapolis e regido. Em relacdo ao projeto, este oferece atividades para integracdo e o convivio
social do publico mais velho e, sendo assim, para participar como aluno € necessario ter mais
de 60 anos de idade. Alinhado a essa proposta, 0 projeto busca proporcionar acesso a atividades
educacionais, esportivas, culturais e de saude para os idosos de forma gratuita. (PORTAL
CONTEXTO, 2023).

No que diz respeito as contribuicdes da UniAPI para com a sociedade, cabe ressaltar
o fortalecimento, capacitacéo e formacéao pessoal dos idosos como principais focos, capazes de
desenvolver a autonomia dos participantes e, assim, melhorar a qualidade de vida e de
envelhecimento dessas pessoas. Sendo assim, a continuidade participativa a partir do momento
em que se inicia, é fundamental para atingir bons resultados, tais como a melhora na saide
fisica, mental e a protecdo contra a sindrome da fragilidade do idoso por meio das atividades
esportivas oferecidas pelo projeto. Dessa forma, a prescricdo de exercicios fisicos adequados
as necessidades e ao nivel de dependéncia funcional dessa populacdo torna-se fundamental.
(TRIBESS 2005; PORTAL CONTEXTO, 2023).

Dessa forma, a UniAPI se propde a oferecer atividades fisicas e de promogdo da
saude direcionadas as necessidades e capacidades funcionais dos idosos participantes. Assim,
a UniAPl contribui para um envelhecimento mais saudavel e independente
(UNIEVANGELICA, 2024).

Por fim, para compreender melhor como os idosos participantes se enquadram no
Fendtipo de Fragilidade, proposto por Fried, serdo utilizados cinco marcadores-chave: baixo
nivel de atividade fisica, autorrelato de fadiga ou exaustdo, perda de peso ndo intencional,
diminuicdo da forca de preensdo manual e reducéo da velocidade de marcha. Esses indicadores
serdo avaliados no estudo para entender a relagdo entre a pratica regular de exercicio fisico e
medidas de massa e for¢ca em idosos (LENARDT et al., 2016).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo geral

Avaliar a influéncia da pratica regular de exercicios fisicos na sindrome da
fragilidade relacionada ao organismo idoso nos participantes do projeto UniAPI de uma
universidade particular em Anapolis-GO.

3.2. Objetivos secundérios

e Auvaliar o nivel de fragilidade dos idosos participantes do UniAPI- Universidade Evangélica de
Goiés.

e Conhecer os fatores associados a sindrome da fragilidade no organismo idoso.

e Mensurar quanto ao nivel de pratica de exercicios fisicos, os idosos atendidos no servico da
UniAPI
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional transversal, que tenta quantificar a relacéo
entre dois fatores, ou seja, o efeito de uma exposi¢do sobre um desfecho. A pesquisa relacionou
a prética de exercicios fisicos e suas implicagdes em uma populacdo pre-definida.

4.2. Local do estudo

Foi realizado um estudo do grupo UniAPI (pessoas com 60 anos ou mais que
participam de oficinas e atividades esportivas na UniEVANGELICA) em Anépolis- GO.

4.3. Populagdo e amostra

A populacdo foi composta de 60 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos
matriculadas na UniAPI. A amostra do estudo foi definida por conveniéncia, sendo incluidas
no estudo idosos participantes das atividades fisicas da UniAPI. Sendo excluidos, em ambos 0s
grupos, individuos com dificuldade de locomoc¢do, que apresentem dificuldades de
compreensdo dos testes aplicados e com doengas que afetem a massa e a forca muscular, tais
como sequelas de acidente vascular encefalico, esclerose multipla, distrofia muscular, doenca

de Parkinson, dentre outras.

4.4. Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na academia da Universidade Evangélica de Goias
em um ambiente bem iluminado e arejado, sendo a amostra dividida em sexos para realizagdo
das afericdes.

O recrutamento de participantes do grupo UniAPI se deu por meio de um convite,
feito pelos realizadores deste estudo, durante o periodo de permanéncia dos idosos no projeto
UniAPI. Para isso, foi realizado uma breve abordagem sobre o estudo, (com a autoriza¢do dos
organizadores do grupo UniAPI) com duracdo de aproximadamente 5 minutos, na qual os
pesquisadores explicaram de forma clara e adequada para o entendimento de todos os idosos

sobre 0 que é a sindrome da fragilidade, como seria realizado o estudo, quais seriam 0s riscos
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e beneficios e ademais ddvidas que surgiriam durante o processo. Os idosos que aceitaram fazer
parte voluntariamente do projeto assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e como continuidade do trabalho, para cada participante foi entregue uma cartilha com
a explicacdo do trabalho.

Todos os participantes foram submetidos a coleta de dados antropométricos e a
avaliacdo da composicao corporal (Anexo I).

Foram realizadas também categorizacGes de acordo com o Fendtipo de Fragilidade,
tais quais: forca de preensdo palmar, que foi medida pelo Dinamdmetro Jamar. O idoso que
estava abaixo do percentil 20 da amostra total, ajustado por sexo e indice de massa corporal
(kg/m2) foi considerado fragil. A perda de peso foi avaliada por pergunta direta em busca do
autorrelato, sendo que idosos que apresentem perda maior ou igual a 4,5 kg ou 5% do peso
corporal nos tltimos 12 meses foram pontuados no perfil de fragilidade.

A exaustdo foi verificada por meio da aplicacdo de duas questdes da escala de
depresséo do Center for Epidemiological Studies (CES-D) (Anexo 1), completando o critério
para fragilidade o individuo que pontuou 3 ou 4. A avaliacdo da marcha se deu por meio do
tempo gasto para o idoso percorrer 4,6 m dentro de uma distancia de 8,6 m livres, excluindo 2
m para a aceleracdo e 2 m para a desaceleracdo. Aqueles que apresentaram tempo acima do
percentil 80 da amostra foram pontuados no perfil de fragilidade.

Em seguida, foi feita a coleta dos dados antropométricos, constando da avaliacao
da massa corporal com a balanca da marca OMRON, altura e circunferéncia da panturrilha com
fita métrica corporal da marca FITMETRIA. Houve, para maior conforto dos voluntarios, o
adequamento dos pesquisadores para cada sexo dos participantes, onde as pesquisadoras
mulheres foram responsaveis por coletar os dados dos voluntarios do sexo feminino. E os
pesquisadores masculinos fizeram a coleta dos dados dos voluntarios do sexo masculino. Além
disso, foi orientado, durante o convite, que 0s voluntarios estivessem descalgos e com roupas
leves e finas. Foram considerados frageis idosos que pontuaram positivo em 3, 4 ou 5 itens,
pré-frageis aqueles que pontuaram positivo em 1 ou 2 itens e ndo frageis 0s que ndo pontuarem
em nenhum item.

Os participantes foram convidados a preencher um questionario que avaliava
diferentes aspectos de sua atividade fisica, incluindo atividades moderadas a vigorosas. Os
dados coletados foram tabulados e analisados para determinar o total semanal de minutos de

atividade fisica moderada a vigorosa de cada participante.
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4.5. Analise dos dados

ApoOs coletar as respostas do questionario, estas foram inseridas em planilhas no
programa MS Excel Office XP 2019 e conferidas pelos pesquisadores. Foram descritas em
termos de frequéncia absoluta e relativa, representadas por tabelas. Posteriormente, foi utilizado
0 teste G (com correcdo de Williams) para verificar a associacao entre as variaveis de acordo
com os critérios do Fendtipo de Fragilidade, como perfil de atividade fisica (sedentério, pouco
ativo, muito ativo), preensdo palmar (com alteracéo e sem alteracéo), perda de peso (maior que
5kg e menor de 5 kg), e exaustdo (presente, ausente). O nivel de significancia adotado foi de
5% (p>0,05) para as analises. Os dados foram analisados utilizando o software BioEstat, versdo
5.0. Em seguida, os dados foram apresentados em uma tabela que correlaciona a pratica de

exercicios com os sinais de fragilidade apresentados por cada idoso.

4.6. Aspectos éticos

Esta pesquisa foi apresentada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA, de acordo com a resolucdo 466/2012 e o parecer nimero 6.275.674
(Anexo 111)
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5. RESULTADOS

O presente estudo analisou uma coorte de 60 idosos, com uma predominancia do
sexo feminino (73,3%). A estratificacdo etaria, constatou-se uma maior incidéncia de individuos
na faixa de 60 a 69 anos classificados como pré-frageis (43,4%). A prevaléncia de fragilidade
apresentou-se distribuida equitativamente entre as diversas faixas etarias analisadas. Em relacéo
ao nivel de escolaridade, a maioria dos participantes possuia apenas o ensino fundamental
(50,0%). A maioria das mulheres foi classificada na condicéo de pré-frageis (50,0%), enquanto
a minoria foi categorizada como fréageis (10,0%). Entre os homens, a prevaléncia de fragilidade
foi aproximadamente 3%.

No tocante ao indice de massa corporal (IMC), verificou-se que todos os idosos com
baixo peso foram classificados como frageis e a maior parte da amostra encontrava-se com
sobrepeso (73,3%). Quanto a circunferéncia da panturrilha, todos os idosos cujas medidas
estavam abaixo do ponto de corte preconizado apresentaram pelo menos um indicador de

fragilidade, sendo que a maior parte desses foram classificados como frageis (6,7%).

Tabela 1: Distribuicao dos casos de acordo com o perfil sociodemogréafico dos idosos da UniAPI
— Anépolis, GO (n=60).

Variaveis Nao fragil  Pré fragil Fréagil Total
n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo

Masculino 4 (6,7) 10 (16,6) 2(3,3) 16 (100)

Feminino 8 (13,3) 30 (50) 6 (10) 44 (100)

Faixa Etaria

60-69 8 (13,3) 26 (43,4) 4 (6,7) 42 (100)

70-79 4 (6,7) 10 (16,7) 4 (6,7) 18 (100)

Escolaridade

Fundamental 6 (10) 20 (33,3) 4 (6,7) 30 (100)

Médio 4 (6,6) 16 (26,7) 2 (3,3) 24 (100)

Superior 2(3,3) - 4 (6,7) 6 (100)

IMC

Baixo peso - - 2(3,3) 2 (100)

Eutrofico 2 (3,3) 10 (16,7) 2 (3,3) 14 (100)

Sobrepeso 10 (16,6) 30 (50) 4 (6,7) 44 (100)

CP

>31cm 12 (20,0) 44 (73,3) 4 (6,7) 54 (100)

<31cm - 2 (3,3) 4 (6,7) 6 (100)

Legenda: IMC: indice de Massa Corporal; CP: Circunferéncia de Panturrilha

Entre os participantes do estudo, observou-se que nenhum dos individuos

classificados como sedentarios foi considerado ndo fragil. Por outro lado, dentre aqueles



18

classificados como sedentarios ou pouco ativos, uma proporcao significativa foi identificada

como pré-fragil (56,7%). Porém, entre os participantes classificados como muito ativos uma

parte foi categorizados como nao frageis (20%; p=0,0001) e nenhum deles foi considerado

fragil notando-se associacéo estatisticamente significante.

Ao analisar os participantes quanto a diminuicéo da forca de preenséo, observou-se

que a maioria era classificada como fragil (10%; p=0,0002). Além disso, entre os individuos

que perderam peso, a maioria foi considerada fragil (10%) sendo identificados como pré-frageis

(6,7%; p=0,0002). A respeito do autorrelato de exaustdo notou-se que a menor parte dos

individuos possuia esse marcador (26%) e destes uma parte foi classificada como fragil (10%;

p=0,0007). E importante destacar que nio foram identificados idosos com alteracdes na

velocidade de marcha.

Tabela 2: Itens pontuados na sindrome da fragilidade dos idosos - Anépolis, GO (n=60).

Variaveis Néo fragil Pré fragil Fragil Total p
n (%) n (%) n (%) n (%) valor?
Perfil de atividade
Sedentério - 16 (26,7) 4 (6,7) 20 (100)
Pouco ativo - 18 (30) 4 (6,7) 22 (100) <0,0001*
Muito ativo 12 (20) 6 (10) - 18 (100)
Preensdo palmar
Com alteracéo - 4 (6,7) 6 (10) 10 (100)
Sem alteracdo 12 (20) 36 (60) 2(3,3) 50 (100)  <0,0002*
Perda de peso
Maior que 5 kg - 4 (6,7) 6 (10) 10 (100)
Menor que 5 kg 12 (20) 36 (60) 2(3,3) 50 (100) <0,0002*
Exaustéo
Presente - 10 (16,7) 6 (10) 16 (100)
Ausente 12 (20) 30 (50) 2(3,3) 44 (100) <0,0007*
Marcha
Baixa velocidade - - - 0
Normal velocidade 12 (20) 40 (66,7) 8 (13,3) (100) <0,9999

aTeste G. *Estatisticamente significativo



19

6. DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisados um total de sessenta individuos idosos,
abrangendo tanto aqueles que sdo sedentarios quanto os praticantes de atividades fisicas. A fim
de avaliar a fragilidade nessa populacdo, verificou-se que a prevaléncia foi de idosos pré-
frageis. Comparativamente a literatura internacional, os resultados obtidos indicam uma taxa
de fragilidade superior aquela reportada por Fried et al. (2001).

Assim, a partir dos dados coletados, observou-se uma maior prevaléncia de idosos
pré frageis, apontando para a importancia e a necessidade de intervengdes precoces no processo
de envelhecimento visando impedir a progressdo da condicéo de néo fragil para pré-fragilidade,
ou desta para a fragilidade, o que permite melhores condicGes de vida e menores agravos na
salde para esse grupo. Observou-se, prevaléncia da pré-fragilidade no sexo feminino em
relacdo ao masculino, o que pode ser explicado pelo fato de terem menor massa magra e forca
muscular em relacdo aos homens e, além disso, por serem mais vulneraveis aos efeitos
extrinsecos da fragilidade, como a sarcopenia. Tal fato também explica a maior prevaléncia de
autorrelato de fadiga/exaustdo das mulheres em relagéo aos homens.

De acordo com os dados encontrados pelos pesquisadores neste estudo, Carneiro et
al. (2016) relataram uma prevaléncia de fragilidade significativamente maior entre 0s
participantes idosos do sexo feminino em comparacéo aos do sexo masculino.

Na amostra observada, uma proporcao significativa demonstra perda de peso nao
intencional, com uma parcela consideravel classificada como fragil e outra como pré-fragil. A
perda de peso ndo intencional em pessoas com mais de 65 anos esta associada ao aumento da
morbidade e mortalidade, porque além de um marcador bastante relevante para a sindrome da
fragilidade também pode estar relacionado com aspectos clinicos de malignidade, ou outras
afeicOes a saude (GADDEY H. L., 2014). Nesse sentido, essa perda de peso pode ser explicada
em decorréncia da desregulacdo energética gerada por alteragdes neuroendocrinas e
musculoesqueléticas, desnutricdo, inflamacéo, doengas metabdlicas e diminuicdo da massa
muscular advindas do processo de envelhecimento (XUE et al., 2008).

O rastreamento de exaustdo mostrou-se um instrumento importante para a
identificacdo de grupos mais vulneraveis para a progressdo da fragilidade. A exaustdo foi
avaliada por autorrelato de fadiga (Fried et al, 2001) como um preditor moderadamente forte
do inicio da fragilidade. Neste estudo a prevaléncia foi de significativa, indicando a importancia
de se intervir precocemente e abordar aspectos psicossociais no tratamento da fragilidade.

IntervencGes voltadas para melhorar o bem-estar emocional e psicolégico podem promover
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uma qualidade de vida mais elevada em idosos fragilizados. E importante ressaltar que, embora
ndo tenham sido predominantes, as manifestacOes iniciais de fragilidade variaram
consideravelmente, com destaque para a prevaléncia de baixo nivel de atividade fisica.

A prética regular de exercicios fisicos desempenha um papel crucial na preservacdo
da massa muscular e na reducao da gordura corporal, ajudando a proteger os idosos do processo
de fragilidade (Maciel, 2010). No estudo em questdo, o grupo amostral demonstrou uma boa
adesdo as atividades esportivas oferecidas pelo UniAPI, com uma média semanal de 158,9
minutos de exercicios fisicos. Notavelmente, uma parcela dos participantes apresentou um nivel
de atividade fisica abaixo do recomendado, sendo que alguns foram classificados como frageis
e outros como pré-frageis. Isso ressalta a influéncia significativa da pratica regular de exercicios
na mitigac&o da fragilidade relacionada a idade. Embora a média de atividade fisica neste grupo
tenha sido moderada, apenas um pequeno ndmero de participantes foi classificado como fragil.

A andlise da forca de preensdo palmar revelou que um pequeno nimero de
participantes estava abaixo do esperado para sua faixa etaria, sendo a maioria classificada como
fragil. A forca de preenséo palmar é reconhecida como um indicador importante de fragilidade
relacionada a idade, sendo frequentemente utilizada para avaliar a forca muscular global.
Geralmente, homens idosos tendem a apresentar uma maior forca de preensdo do que mulheres
da mesma faixa etaria, uma diferenca que pode ser atribuida a fatores de risco mais prevalentes
no sexo feminino, como osteoporose, dor e desnutricdo. No entanto, a préatica regular de
exercicios fisicos pode ajudar a atenuar a perda de forca tanto na méo quanto no corpo, e
possivelmente aumentar a capacidade de preensédo manual (ZANIN C et al., 2018).

Especificamente, ao analisar a velocidade de marcha, que é outro marcador da
sindrome da fragilidade, observa-se valores dentro do esperado de todos os pesquisados.
Levando-se em consideracdo que a velocidade da marcha, embora varie entre sexo, idade e
antropometria, tem intervalo entre 1,2 e 1,4m/s (Lerner-Frankiel et al., 1986), mostra-se que 0s
dados do presente estudo sdo clinicamente relevantes. Resultados obtidos indicam que as idosas
ativas apresentaram uma maior cadéncia da marcha em comparagdo com as idosas sedentérias.
Tais resultados em associacdo sugerem que a pratica regular de exercicios fisicos pode ter um

impacto positivo na marcha e na prevencéo de quedas em idosas (ABDALA et al., 2017).
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7. CONCLUSAO

Com base nas informacdes discutidas, podemos concluir que a prevaléncia de
idosos pre-frageis é alta na populacdo estudada, enquanto a prevaléncia de idosos frageis €
pouco menor, porém nao insignificante. 1sso ressalta a importancia de intervencgdes precoces
no processo de envelhecimento, a fim de evitar a progressdo da pré-fragilidade para a
fragilidade.

A prética regular de exercicios fisicos desempenha um papel significativo na
prevencdo da fragilidade em idosos. Os idosos que participaram das atividades fisicas
oferecidas apresentaram uma maior aderéncia as praticas esportivas € uma menor taxa de
fragilidade. Observou-se uma maior prevaléncia de pré-fragilidade no sexo feminino em
comparagdo ao masculino, o que pode ser explicado pela menor massa magra e for¢ca muscular
nas mulheres.

Em resumo, os resultados indicam que a atividade fisica regular, desempenha um
papel fundamental na prevencdo da fragilidade em idosos. Essas conclusdes ressaltam a
importancia de medidas preventivas e intervencionistas para promover o envelhecimento ativo
e melhorar a qualidade de vida dessa populagio cada vez mais significativa na sociedade. E
fundamental realizar mais pesquisas com amostras maiores para corroborar e ampliar esses
achados. No entanto, com base nos resultados atuais, é possivel afirmar que a pratica regular de
exercicios fisicos é uma estratégia valiosa na promocdo do envelhecimento saudavel e na

prevencdo da fragilidade em idosos.
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ANEXOS

Anexo I:

Sexo

Idade (anos)

Escolaridade (fundamental,
médio ou superior)

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

CP (cm)

Exercicio (min/sem)

Preensao palmar (kgf/m)

Perda de peso > 5kg

Autorrelato de fadiga

Velocidade de marcha (m/s)
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Anexo I1: Escala CES-D traduzida e adaptada

07

Eu senti que tudo que fiz foi com esforco

20

Eu senti que ndo conseguia continuar

25
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RESUMO

Segundo estabelecido pelo Estatuto do |doso, considera-se idosa a pessoa com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos. Sendo assim, pode-se levar em considerac@o que, a partir do envelhecimento populacional
e de mudancas sociais relacionadas a diminui¢éo da pratica regular de atividades fisicas, tem se observado
o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, tais como doencas cardiovasculares, diabetes do tipo 2
obesidade. O processo de envelhecimento pode acarretar uma série de mudanca, tal qual a Sindrome da
Fragilidade, que acaba tornando os idosos mais vulneraveis e suscetiveis a diversos agravos da saude,
como doengas, quedas e acidentes domésticos. Essa condi¢do pode acarretar em uma maior demanda
dessa faixa etria por atendimentos especializados, sendo de extrema importancia uma intervencdo
precoce, para diminuir tal necessidade. Assim, tem-se como objetivo do estudo compreender a influéncia da
pratica regular de exercicios fisicos na sindrome da fragilidade relacionada ao organismo idoso. O projeto
sera realizado por um grupo de 97 idosos, de ambos os sexos, participantes do programa UniAPI, da
Universidade Evangélica De Goias, em Anapolis-GO. De inicio uma palestra a respeito do estudo,
relacionado com a importancia do exercicio fisico, ministrada pela equipe
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pesquisadora, acompanhados de um profissional da area da educacdo fisica, a fim de esclarecer acerca dos
beneficios das atividades fisicas, estimulando seu inicio. Apos essa introduc@o, os participantes
responderéo inicialmente a um questionario e serdo realizadas avaliagdes de preenséo palmar, peso,
exaustdo, marcha e nivel de atividades fisicas diarias, que poderdo enquadrar, ou ndo esse grupo no
fenétipo de fragilidade. Serdo medidas, também os dados antropométricos desses participantes. Assim,
como resultado esperado, deseja-se notar uma significativa melhora no perfil da sindrome da fragilidade em
idosos que possuem uma pratica regular de atividade fisica.

Palavras Chaves: Atividade Fisica. Sindrome da Fragilidade. Idoso.

Contnuago do Parecer: £.275.674

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, que tenta quantificar a relagéo entre dois fatores, ou seja, o efeito de
uma exposicdo sobre um desfecho. A pesquisa tenta relacionar a pratica de exercicios fisicos e suas
implicagdes em uma populacdo pré-definida.

Local do estudo
Sera realizado um estudo do grupo UniAPI (pessoas com 60 anos ou mais que participam de oficinas e
atividades esportivas na UniEVANGELICA) em Anapolis- GO.

Populacéo e amostra

A populag@o sera composta de 97 pessoas com idade igual ou superior a 60 anos matriculadas na UniAPI,
de acordo com informagdes coletadas na secretaria da mesma.

A amostra do estudo sera definida por conveniéncia, sendo incluidas no estudo dois grupos diferentes: um
de pessoas idosas sedentarias (que ingressaram no Ultimo semestre na UniAPI), e o outro grupo por idosos
participantes das atividades fisicas da UniAP| ha mais de um semestre. Sendo excluidos, em ambos grupos,
individuos com dificuldade de locomocéo, que apresentem dificuldades de compreenséo dos testes
aplicados & com doencas que afetem a massa e a forca muscular, tais como sequelas de acidente vascular
encefalico, esclerose multipla, distrofia muscular, doenga de Parkinson, dentre outras.

Coleta de dados
A coleta de dados sera realizada na mesma sala de reunido dos idosos na UniEVANGELICA
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reservado, em um dia e salas especificas, para esta avaliagdo, bem iluminado e arejado, sendo a amostra
dividida em sexos para realizacdo das aferi¢des.

O recrutamento de participantes do grupo UniAPI se dara por meio de um convite, feito pelos realizadores
deste estudo, durante o periodo de permanéncia dos idosos no UniAPI. Para isso, sera realizado uma
pequena palestra, (com a autorizagcdo dos organizadores do grupo UniAPI) com duragdo de
aproximadamente 25 minutos, na qual os pesquisadores deverdo explicar de forma clara e adequada para o
entendimento de todos os idosos sobre o que € a sindrome da fragilidade, como sera realizado o estudo,
quais serdo os riscos e beneficios que eles serdo submetidos e ademais dividas que surgirem durante o
processo. Os idosos que aceitarem fazer parte voluntariamente do projeto deverdo assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e serdo orientados a retomar em dia e hora marcados para realizacdo
dos demais procedimentos gue serdo descritos a seguir.

Todos os participantes serdo submetidos a avaliacdo do nivel de atividade fisica, a coleta de dados
antropométricos e a avaliagdo da composi¢do corporal. Para isso, sera realizada uma avaliagdo do nivel de
atividade fisica. Os idosos responderam ao questionario de nivel de atividade fisica International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) (Anexo 1), versdo traduzida e validada para a populacéo brasileira. E eles
serdo classificados de acordo com o estagio de praticas esportivas.

Seréo realizadas também categorizagdes de acordo com o Fendtipo de Fragilidade, tais quais a forga de
preensdo palmar, que sera medida pelo Dinamémetro Jamar. O idoso deve estar abaixo do percentil 20 da
amostra total, ajustado por sexo e indice de massa corporal (kg/m2) para ser considerado fragil. A perda de
peso sera avaliada por pergunta direta em busca do autorrelato. O idoso devera apresentar perda maior ou
igual a 4,5 kg ou 5% do peso corporal nos Ultimos 12 meses para ser considerado fragil.

A exaustdo sera verificada por meio da aplicacdo de duas questdes da escala de depresséo do Center for
Epidemiological Studies (CES-D)2 (Anexo 1), completando o critério para fragilidade o individuo que
pontuou 3 ou 4 qualguer uma das duas questdes citadas acima. A avaliagdo da marcha se dara por meio do
tempo gasto para o idoso percorrer 4,6 m dentro de uma distancia de 8,6 m livres, excluindo 2 m para a
aceleracdo e 2 m para a desaceleracdo. Agueles que apresentaram tempo acima do percentil 80 da amostra
foram considerados frageis, por fim sera realizada nova pesquisa sobre o nivel de atividade fisica, sendo
analisado por meio do questionario Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire (Anexo IIl). Completaram
o critério para fragilidade aqueles que ficaram abaixo do percentil 20 da amostra, ajustado por sexo.

Em seguida, sera feita a coleta dos dados antropométricos, constando de avaliag@o da massa
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corporal com a balan¢a da marca RELAXIMEDIC, altura e circunferéncia da panturrilha com fita métrica
corporal da marca FITMETRIA e adipdmetro da marca SUPERMEDY. Havera, para maior conforto dos
voluntarios, salas femininas em que as pesquisadoras mulheres serdo responsaveis por coletar os dados
dos voluntarios do sexo feminino. E salas masculinas, em que os pesquisadores masculinos serdo
responsaveis por coletar dados dos idosos do sexo masculino. Além disso, sera orientado, durante o
convite, gue os voluntarios comparecam a coleta de dados com roupas leves e finas.

Os dados obtidos na pesquisa serdo analisados e categorizados de acordo com os critérios de Fendtipo de
Fragilidade, logo apos os dados serdo dispostos em uma tabela que comelaciona a pratica de exercicio com
os sinais de fragilidade apresentados por cada idoso.

Contnuagdo do Parecer 6275674

Uso e destinago final dos dados
Os dados serdo coletados pelos pesquisadores, ficardo armazenados por 5 anos e posteriomente serdo
incinerados. Serdo utilizados somente para essa pesquisa cientifica e para a conclusdo do Trabalho de
Curso. Poderdo ser apresentados em congressos, seminarios, eventos da area da salde e publicados
também em revistas cientificas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

Compreender a influéncia da pratica regular de exercicios fisicos na sindrome da fragilidade relacionada ao
organismo idoso nos idosos participantes do projeto UniAP| de uma universidade particular em Anapolis-
GO.

Objetivos secundarios

* Mensurar o nivel de fragilidade dos idosos participantes do UniAPI- Universidade Evangélica de Goias.
* Compreender as causas associadas a sindrome da fragilidade no organismo idoso.

* Entender como o exercicio fisico pode influenciar no retardo da sindrome da fragilidade.

* Avaliar os idosos atendidos no servico da UniAPI quanto ao nivel de pratica de exercicios fisicos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e como minimiza-los

Entre os riscos temos a quebra de sigilo, que sera minimizada pelo armazenamento adequado e total
confidencialidade de dados, e o constrangimento para os participantes perante os pesquisadores ou 0s
outros participantes, que sera mitigado com a exclusivamente de salas para

Enderego: Av. Unwersitaria, Km 35

Bairro: Cidade Universitana CEP: 75083515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)33106738 Fax: (62)33108838 E-mail: cep@umevangelica edu.br

Fagnate e 05

29



'» ) UNIVERSIDADE EVANGELICA )
GLC—EL DE GOIAS - UNIEVANGELICA
Contruagdo do Parecer: 6.275.674

ambos os sexos, onde permaneceram apenas participantes e pesquisadores do mesmo sexo. Além disso,
para minimizar tais riscos, a equipe apresentara o trabalho previamente de forma clara e objetiva aos
participantes por meio de uma palestra.

Beneficios

Como beneficios, € necessario salientar, que tal estudo contribuira para a sociedade cientifica como um
todo e para a sociedade brasileira e anapolina, haja vista que ndo foi encontrada uma ampla diversidade
desse tipo de estudo para essa populacdo especifica. Além disso, vale ressaltar, como beneficios pro
participante, a equipe ira preparar uma cartilna de apresentac@o dos resuitados obtidos, com informagdes de
suma importancia na melhora da qualidade de vida desses individuos (Anexo IV).

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goias- UniEVANGELICA, sob
orientagdo do Prof° Dr° Rodrige Scaliant Moura. Discentes: Aline Borges de Oliveira, Ana Gabriela Hannum
Noleto, Arthur de Oliveira Bitencourt Alvarenga, Brunno Sena Bisinoto e Leticia de Matos Campos.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUGAO CNS N.466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizacdo da andlise ética.

Recomendagoes:

Néo se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O pesquisador responsavel atende todas as orientacdes da construgdo de um projeto de pesquisa e da
Resolugdo CNS 466/12 e complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme cronograma de execucéo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/06/2023 Aceito
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Basicas do Projeto | ETO_2122883.pdf 14:31:42 Aceito

Declaracao de DECLARACAO_COMPROMISSO3.pdf | 29/06/2023 |Rodrigo Scaliante de | Aceito

Pesquisadores 14:31:15  |Moura

Projeto Detalhado / | ICFINAL.docx 30/05/2023 |Rodrigo Scaliante de | Aceito

Brochura 16:09:18 |Moura

Investigador

TCLE/Termos de | Tclep.docx 30/05/2023 |Rodrigo Scaliante de | Aceito

Assentimento / 16:08:19 |Moura

Justificativa de

Auséncia

Dedaragéo de ANUEnRciapostar.pdf 29/05/2023 |Rodrigo Scaliante de | Aceito

concordancia 13:33:11__ [Moura

Folha de Rosto rostopostar.pdf 29/05/2023 |Rodrigo Scaliante de | Aceito
13:17:04 |Moura

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Néo

ANAPOLIS, 31 de Agosto de 2023

Assinado por:
Constanza Thaise Xavier Silva
(Coordenador(a))
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