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RESUMO

LOPES, Emilly Dayane de Castro. Relacdo da atividade fisica e funcdo cognitiva em idosos.
2020. 50f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia). Orientadora: Profa. Dra. Andréa
Mathes Faustino. Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade de Brasilia, Brasilia (DF), 2020.

Introducdo: O envelhecimento acarreta muitas mudancas e a pratica de atividade fisica tem
um grande papel na manutencao funcional, fisica, psiquica e cognitiva. Objetivo: Analisar a
relacdo da atividade fisica e o desempenho cognitivos de idosos. Método: Pesquisa de campo
quantitativa, descritiva e exploratdria. Realizada entre outubro de 2019 a janeiro de 2020, em
Brasilia, Distrito Federal, com amostra de 150 idosos que frequentaram o ambulatério de um
hospital universitario. Coletaram-se os dados com o questionario validado de pesquisa Salde,
Bem-Estar e Envelhecimento e Estudo Longitudinal de Saude dos Idosos Brasileiro, IPAQ,
MEEM, além de perguntas elaboradas pela pesquisadora. Resultados: 82% dos entrevistados
possuem patologia, sendo diabetes mellitus (62%) e HAS (76%) as mais frequentes. Em
relacdo a atividade fisica 69% caminharam de 1 a 4 vezes por semana, e 19% caminharam de
5 a 7 vezes. 75% gasta o tempo de no maximo 1 hora (caminhadas que fizeram ao trabalho,
realizacdo de exercicios fisicos e em atividades domésticas). Cerca de 63% realizaram
atividades moderadas de 1 a 4 vezes por semana, em um tempo de no maximo 1 hora. 63%
dos entrevistados ndo as praticam atividades vigorosas e dos que praticaram 36% é de 1 a 4
vezes por semana. 90,6% dos entrevistados ficaram com o escore médio baixo, que significa
que a maior parte da amostra tem algum comprometimento cognitivo. Conclusdo: Apesar de
ndo serem classificados como ativos, os idosos participantes da pesquisa foram considerados
irregularmente ativos. Realizaram alguma atividade que contribui para uma fungdo cognitiva
preservada.

Palavras chave: Cognicdo; Atividade fisica; Envelhecimento.



ABSTRACT

LOPES, Emilly Dayane de Castro. Relationship of physical activity and cognitive function in
the elderly. 2020. 50f. Course Conclusion Paper (Monograph). Advisor: Profa. Dra. Andréa
Mathes Faustino. Department of Nursing, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia,
Brasilia (DF), 2020.

Introduction: Aging brings with it a lot of changes and the practice of physical activity has a
big roll in the functional, physical, psychological and cognitive maintenance. Objective: To
analyze the relationship between physical activity and the cognitive performance of elderly
people. Method: Quantitative, descriptive and exploratory field research carried out between
October 2019 and January 2020, in Brasilia, Federal District, with a sample of 150 elderly
people who attended the outpatient clinic of a university hospital. The data were collected
with the validated Research Health, Well-Being and Aging and Longitudinal Health Study of
the Brazilian Elderly People questionnaires, IPAQ, MEEM, in addition to questions
elaborated by the researcher. Results: 82% of the interviewees have some pathology, being
diabetes mellitus (62%) and SAH (76%) the most frequent ones. Regarding physical activity,
69% walks 1 to 4 times a week and 19% walks 5 to 7 times in the same period of time. 75%
spends a maximum of 1-hour time doing some sort of physical activity (walks that they took
to work, practice of physical exercise and domestic activities, for example). 63% practices
moderate activities 1 to 4 times a week, in a maximum of 1-hour time. 63% of the
interviewees do not practice vigorous activities and, of those who practice it, 36% does it
from 1 to 4 times a week. 90,6% of the interviewees have a low average score, which means
that the cognitive area of the most part of the sample is compromised. Conclusion: Despite
not being classified as active, the elderly people are mostly irregularly active. They perform
some activity that contributes to a preserved cognitive function.

Keywords: Cognition; Motor Activity; Aging
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1 INTRODUCAO
1.1 Transicd@o epidemioldgica do envelhecimento no Brasil e no Mundo e processo de
envelhecimento

A preocupacdo com o envelhecimento vem aumentando nos Ultimos anos no mundo
todo, diante do aumento progressivo na expectativa de vida da populacdo. As projecOes
estatisticas revelam que em 2025, expectativa de vida para a populacdo brasileira sera de
cerca de 80 anos. Entretanto, a ciéncia ainda ndo consegue evitar os efeitos fisioldgicos
atribuidos ao processo de envelhecimento. Desse modo, o fato de envelhecer acarreta
alteracOes nas funcgdes bioldgicas e cognitivas (OMS, 2005).

Segundo Brasil (2017), entre os anos de 2005 e 2015, houve um aumento de 9,8%
para 14,3% de idosos no pais. Rigotti (2012) afirma que antes de 2030, a populagéo de idosos
ultrapassara a de jovens. Deste modo, € imprescindivel que haja investimento nas atuais
geracOes, seja em quesitos econdmicos, educacionais ou de salde.

O envelhecimento pode ser visualizado em trés niveis que se imbricam entre si: 0
nivel bioldgico, cronoldgico e social. O nivel bioldgico refere-se as transformacdes celulares e
moleculares relacionadas com a idade em anos do individuo. Essas mudancgas, com o passar
do tempo, podem levar a perdas fisiologicas e desenvolvimento de doencas. No entanto, as
modificagcdes ocorridas no plano bioldgico ndo sdo iguais para todos os individuos, apenas
possuem algumas caracteristicas que podem ser relacionadas com a idade cronoldgica. Além
disso, a conjuntura sociodemografica em que o idoso esta inserido tem interferéncia direta nas
manifestacdes coletivas da velhice. Desse modo, tais condi¢cdes contém uma associacao entre
a concepcdo de velhice existente em uma comunidade e o enfrentamento dos prejuizos
gradativos nos estoques fisiologicos do envelhecimento (OMS, 2015).

Da mesma forma que a infancia, a adolescéncia e a vida adulta, o envelhecimento é
um periodo do ciclo vital que esta condicionado a estrutura e dinamica fisiologica de um
corpo, tanto quanto a estrutura e dindmica social e historica de uma dada cultura. E
caracterizado por mudancas biopsicossociais especificas que ocorrem ao longo do tempo. No
entanto, esse fendmeno varia entre os individuos e pode ser determinado geneticamente e
influenciado pelo estilo de vida e pelas caracteristicas do ambiente fisico e social das pessoas
(FERREIRA et al., 2010).

Nas ultimas décadas, como parte do processo de transicdo demografica, houve

reducdes significativas nos niveis de fecundidade e mortalidade da populacéo brasileira. Neste
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contexto, a estrutura etaria tem se modificado, resultando no aumento da participacdo dos
idosos na populagéo total (CARVALHO & GARCIA, 2003; CARVALHO, 2004).

Medeiros et al. (2017) afirmam que a diminuicdo de criancas e jovens e 0 aumento da
populacdo idosa acarreta uma mudanga, inclusive, no perfil epidemiol6égico do pais.
Conjuntamente com a dindmica, a ocorréncia de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis
(DANT), como doengas crdnico degenerativas, tém subido em perfil exponencial. No ano de
2010, os 6bitos no Brasil tiveram 73,9% de causas relacionadas as DCNT, ratificando a
magnitude das mesmas no contexto da transicdo epidemioldgica (DUARTE & BARRETO,
2012).

Com isso, Andrade et al. (2014) afirmam que as comorbidades passam a substituir a
mortalidade, dessa forma. Nesse contexto, Ramos (2003) ressalta que manter a capacidade

funcional surge, portanto, como um novo paradigma de saude, relevante para o idoso.

1.2 Atividade fisica para pessoas idosas: conceitos e beneficios

Silva et al (2018) afirma que o processo de envelhecimento por si SO acarreta em
mudancas que podem levar os idosos mais rapidamente as perdas de autonomia e qualidade
de vida, sendo comuns alteragdes metabdlicas, fisioldgicas, psicologicas e bioquimicas. Para
Saraiva et al. (2017) o processo de envelhecimento € um processo irremissivel e inevitavel,
onde o individuo acaba ficando fragilizado, caracterizam-se por declinios funcionais,
psiquicos, sociais, fisioldgicos, e algumas limitacdes. A questdo é como lidar, como suavizar
e como encarar este processo. Com isso diversos elementos devem ser estimulados nos
idosos, procurando manter e prolongar a independéncia e autonomia, permitindo a
participacdo efetiva, integracdo e sociabilizacdo desses individuos (MACIEL, 2010).

Borim, Barros e Neri (2012) afirmam que os habitos desenvolvidos pelo idoso podem
contribuir para prevenir ou até mesmo para o surgimento de determinadas doencas oriundas
do estilo de vida, visto que este é influenciado por fatores demogréaficos e socioeconémicos.
OMS (2015) confirma, salientando que apesar de as alteracbes provenientes do
envelhecimento terem uma parcela de consequéncia de herancas genéticas, grande parte é
derivada do ambiente fisico e social ao qual o idoso habita.

O estilo de vida ativo e saudavel diminui as degeneracbes acometidas pelo
envelhecimento, assim faz a manutencdo da capacidade funcional e a autonomia fisica.
Manter a vida ativa pode prevenir varias morbidades, como a sarcopenia, ou seja a perda de
massa muscular e forca nos musculos com o envelhecimento, comprometimento funcional,

desempenho cognitivo e depressdo, aumentando assim a qualidade de vida do idoso (PIRES,
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et al.,2013). Os beneficios da prética de atividade fisica estdo demonstrados na literatura
nacional e internacional e sdo ressaltados pelas diretrizes de salde, que recomendam que
pessoas acima de 60 anos pratiguem em média, 150 minutos por semana de atividade fisica,
de intensidade leve a moderada, no sentido de fortalecimento muscular e reducéo do indice de
inatividade fisica. (LIMA et al., 2015, AMERICAN, 2009, KEEVIL et al., 2016).

Meurer, Benedetti e Mazo (2009) complementam que a préatica de atividade fisica
promove melhorias nas areas psicofisiolégicas do individuo. Atua também, na conservagdo
dos 0ss0s, controlando os niveis pressoricos e de glicose sanguinea. Dessa forma ajuda a ter o
controle de doencas cronicas que sdo bastante comuns nessa fase da vida. (FECHINE &
TROMPIERE, 2011).

E fato que as atividades fisicas sdo de grande importancia para a manutencio da boa
salde dos idosos, e que eles apresentam uma amplitude muito significativa de niveis de
atividade fisica (ALENCAR et al., 2010). A realizacdo de atividades fisicas proporciona uma
melhor aptiddo fisica, flexibilidade, coordenacdo e equilibrio (ONO et al.,, 2015). Os
beneficios a saude ocorrem mesmo quando a préatica de atividade fisica é iniciada em uma
fase tardia da vida, sendo vantajosa inclusive para portadores de doengas crénicas, prevenindo
principalmente as doencas associadas ao sedentarismo, como coronariopatias, diabetes
mellitus, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, acidente vascular cerebral, osteoporose,
osteoartrite, cancer de préstata, mama e colon intestinal (SCHOTT; JOHNEN; HOLFELDER,
2019; SATHANANTHAN et al., 2019). Pode ser uma das estratégias de prevencdo primaria,
atuando na prevencdo de perdas funcionais, desta forma reduzindo o risco de distdrbios
causados pelo processo de envelhecimento proporcionando ao idoso maior autonomia e
consequentemente promovendo sua insercdo social (FIDELIS et al., 2013).

Portanto, a pratica de atividade fisica pode intervir de forma diferente nos varios
dominios da qualidade de vida na populacéo idosa, e a relacdo do nivel de atividade fisica
com o aumento da percepcdo da qualidade de vida esta relacionada com a saude de forma
diretamente proporcional. Assim sendo, um processo de intervencao no sentido de aumentar o
nivel de atividade fisica da populacdo idosa menos ativa e a ampliacdo da possibilidade de
demanda energética nos aspectos fisicos pouco explorados por aquela populacédo classificada
como mais ativa, parece relevante (TOSCANO; OLIVEIRA, 2009).Cabe as politicas de saude
contribuir para que mais pessoas alcancem idades avancadas com o melhor estado de salde

possivel, sendo o envelhecimento ativo e saudavel, o principal objetivo (SILVA et al., 2017).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0080
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1.3 Aspectos cognitivos do envelhecimento e sua relacdo com a atividade fisica

Com o envelhecimento as perdas cognitivas, de maneira geral, se iniciam por
prejuizos nos processos de memdria, que a longo prazo refere-se a quantidade e a qualidade
da informacdo que uma pessoa é capaz de reter sobre si mesma ao longo do tempo ( LEITE &
OLIVEIRA, 2012). Dados epidemioldgicos sugerem que pessoas moderadamente ativas tém
menor risco de ser acometidas por desordens mentais do que as sedentarias, mostrando que a
participacdo em programas de exercicios fisicos exerce beneficios na esfera fisica e
psicologica, e que individuos fisicamente ativos provavelmente possuem um processamento
cognitivo mais rapido (PRINCE, 2013; ERICKSON 2012).

Por isso Gligoroska (2012) afirma que a préatica regular de exercicio fisico desenvolve
alteracdes positivas, desencadeando a angiogénese e o aumento do fluxo sanguineo cerebral, a
sinaptogénese e a neurogénese. Assim, pode aumentar a atencdo seletiva e a memaria de curto
prazo. Assim diversos estudos evidenciam a pratica de atividade fisica moderada ou intensa
pode ser um tratamento n&o farmacologico para a melhora da cognigdo (RIBEIRO, 2014).

O aumento da longevidade tem uma acgdo direta no processo do envelhecimento
cerebral. Em relacdo a estrutura cerebral, ha alteracdes estruturais e neurofisiologicas que
interferem no desempenho cognitivo (FJELL et al., 2014; LIU et al., 2017).

Segundo Hillman et al (2008) e Knaepen (2010), o exercicio fisico pode influenciar na
performance cognitiva e suas fungbes neurologicas por diversos motivos: a) em fungédo do
aumento nos niveis dos neurotransmissores e por mudancas em estruturas cerebrais (isso seria
evidenciado na comparacdo de individuos fisicamente ativos x sedentarios); b) pela melhora
cognitiva observada em individuos com prejuizo mental (baseado na comparacdo com
individuos saudaveis); c) na melhora limitada obtida por individuos idosos, em fungdo de uma
menor flexibilidade mental/atencional quando comparado com um grupo jovem.

As alteracBes das habilidades cognitivas, relacionadas ao envelhecimento, podem
interferir no envolvimento das atividades sociais (PINTO; NERI, 2017), na expectativa,
qualidade de vida e no bem-estar dos idosos (WILSON et al., 2012), com repercussdo na
capacidade funcional (TRINDADE et al., 2017), causando grande preocupacdo a saude
publica em todo o mundo. A abordagem nos casos de declinio cognitivo é cada vez mais
relevante (MALLMANN; DORING, 2018).

Partindo desse pressuposto, Antunes (2006) acredita que a acdo do exercicio fisico
sobre a funcdo cognitiva pode ser direta ou indireta. Os mecanismos que agem diretamente

aumentando a velocidade do processamento cognitivo seriam uma melhora na circulagdo
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cerebral e alteragdo na sintese e degradacdo de neurotransmissores. Além dos mecanismos
diretos, outros, tais como diminui¢do da pressdo arterial, decréscimo dos niveis de LDL e
triglicérides no plasma sanguineo e inibicdo da agregacdo plaquetaria parecem agir
indiretamente, melhorando essas funcGes e também a capacidade funcional geral, refletindo-
se desta maneira no aumento da qualidade de vida.

Diante de tudo que foi exposto e considerando a importancia do exercicio fisico no
processo de envelhecimento, principalmente os beneficios nos aspectos cognitivos, é preciso
pensar em diversas formas de promover, incentivar e educar os idosos para garantir uma boa
qualidade de vida e adesdo a pratica de atividade fisica. Com isso, é de extrema importancia
investigar como 0s idosos vivem esse processo hoje. Portanto, este estudo tem como objetivo

relacionar a pratica de atividade fisica e a funcéo cognitiva em idosos.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
Analisar a relacdo da atividade fisica e o desempenho cognitivos de idosos

2.2 Especificos

e Descrever o perfil de idosos quanto as varidveis sociodemograficas aspectos e
cognitivos;

e Identificar a adesdo e nivel de atividade fisica de idosos e a repercussao nos aspectos

bioldgicos e sociais.
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3 METODOS
3.1 Desenho

Trata-se de um estudo de natureza descritiva e exploratoria, com uma abordagem
quantitativa, baseada principalmente em pesquisa de campo. A pesquisa de campo busca o
aprofundamento de uma determinada realidade, desenvolvida por meio de observacdo direta
das atividades dos grupos estudados e/ou por entrevistas com informantes objetivando colher
explicacOes e interpretacOes referentes a realidade vivenciada. (OLIVEIRA et al, 2019)

3.2 Local do Estudo

A coleta de dados foi realizada no Hospital universitario, localizado na cidade de
Brasilia (HUB), que é uma instituicdo publica federal que realiza atendimento exclusivamente
de forma gratuita, pelo Sistema Unico de Satde (SUS), e de modo integrado a Secretaria de
Salde do Distrito Federal (SES-DF) e esta vinculado a uma universidade publica. A unidade
ambulatorial situada na area urbana atende a demanda espontinea e agendada, tanto de

usuarios residentes no Distrito Federal, quanto da regido Metropolitana de Brasilia.

3.3 Populacédo e Amostra
A populacdo de estudo foi constituida por idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou
mais, usuarios de um servico ambulatorial. Foi selecionada uma amostra intencional de
tamanho n=150, a partir de idosos que frequentaram os atendimentos do ambulatorio neste

hospital universitario, entre os meses de outubro de 2019 a janeiro de 2020

3.4 Critérios de inclusédo na pesquisa
Para ser incluido na pesquisa o idoso precisou atender aos seguintes critérios de
inclusdo: ser residente no Distrito Federal, ou seja, na cidade de Brasilia ou em suas 33
Regides Administrativas, e ndo possuir alteragdes cognitivas que o impecam de responder as

perguntas de pesquisa.

3.5 Procedimentos da Pesquisa

O Instrumento de Coleta de Dados (ANEXO 1) foi composto por perguntas validadas
na pesquisa SABE (Salde, Bem-estar e Envelhecimento) (LEBRAO, 2003) e do ELSI-Brasil
(Estudo Longitudinal de Saude dos ldosos Brasileiros) (LIMA-COSTA et al, 2018) ambas

pesquisas longitudinais , de base domiciliar, conduzida em amostra na cidade de Sao Paulo e
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0 outro a nivel nacional, respectivamente, representativa de adultos mais velhos. além de
perguntas elaboradas pela prépria pesquisadora. Composto por 16 questdes
sociodemograficas e de informacgdes pessoais e de 10 questdes sobre pratica de atividade
fisica em idosos.

O nivel de atividade fisica, varidvel desfecho desta analise, foi avaliado pelo
questionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) (ANEXO 1) em sua versao
reduzida, traduzida e validada para o Brasil (Matsudo et al, 2001). O referido instrumento
contém questdes relacionadas a frequéncia (dias por semana) e a duragdo (tempo por dia) das
atividades fisicas realizadas na semana anterior a entrevista, considerando apenas aquelas
realizadas por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez, incluindo: (a) caminhada (em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para o outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio); (b) atividades moderadas (como pedalar leve na
bicicleta; nadar; dancar; fazer ginastica aerobica leve; jogar vllei recreativo; carregar pesos
leves; fazer servi¢cos domésticos na casa, no quintal ou no jardim, como varrer, aspirar, cuidar
do jardim etc., mas sem incluir caminhada); e (c) atividades vigorosas (como correr; fazer
ginastica aerdbica; jogar futebol; pedalar rapido na bicicleta; jogar basquete; carregar pesos;
fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim etc.).

Em relacdo a andlise sobre o nivel de atividade fisica, foi utilizado a versdo curta do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire
[IPAQ]). Este questionario € composto por sete questdes abertas e suas informacdes permitem
estimar o tempo despendido por semana/por dia/por minuto em diferentes dimensfes de
atividade fisica (caminhadas e esforcos fisicos de intensidades moderada e vigorosa) e de
inatividade fisica (posicdo sentada). O nivel de atividade fisica foi classificado em quatro
estratos:

1. (i) Sedentério - idoso que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana.

2. (ii) lrregularmente ativo - idoso que realizou atividade fisica, porém de forma
insuficiente para ser classificado como ativo porque ndo cumpria as recomendacdes
quanto a frequéncia ou duracéo dessa atividade.

3. (iii) Ativo - idoso que realizava pelo menos 3 dias de atividade vigorosa, por no
minimo 20 minutos; ou 5 dias ou mais de atividade moderada ou caminhada por no
minimo 30 minutos; ou pelo menos 5 dias e 150 minutos semanais de qualguer tipo de

atividade fisica.
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4. (iv) Muito ativo - idoso que realizava atividades vigorosas por pelo menos 5 dias na
semana, sendo 30 minutos por sessdo; ou no minimo 3 dias na semana de atividade
vigorosa, no minimo 20 minutos por sessdo, mais atividades moderadas ou caminhada,
por no minimo 5 dias na semana e 30 minutos por sesséo.

O comportamento sedentéario foi avaliado pelo tempo médio sentado em um dia de

semana, e em um dia de final de semana (OLIVEIRA, ET AL 2019)

E segundo o Estudo ELSI (2018) estas informagdes foram convertidas em um tempo
total de préatica de AF na semana informada, considerando o tempo despendido em atividades
vigorosas em dobro, e definimos como praticante regular de AF os individuos que realizaram
150 minutos ou mais por semana, conforme recomendacfes da Organizacdo Mundial da
Saude

Para avaliacdo da funcdo cognitiva foi utilizado o Mini Exame do Estado Mental
(MEEM) (ANEXO 2) que é composto por questdes de diferentes aspectos avaliativos de
funcbes cognitivas especificas, onde estdo agrupadas em sete categorias: orientacdo para o
tempo (5 pontos), orientacdo para o espago (5 pontos), memoria imediata (3 pontos), atencéo
e célculo (5 pontos), evocacdo, lembranca das 3 palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e
capacidade construtiva visual (1 ponto). A escala varia de 0 a 30 pontos. Para fins de anélise,
foi adotada a classificacdo de escores sugerida por Brucki quando o escore mediano minimo
obtido de acordo com a escolaridade deve ser atingido pelo idoso avaliado, quando ndo pode
se considerar presenca de comprometimento cognitivo: para analfabetos escore mediano
minimo de 20; para escolaridade entre 1 a 4 anos, 25; de 5 a 8 anos, 26,5; de 9 a 11 anos, 28;

para individuos com escolaridade superior a 11 anos, 29 (Brucki, 2003).

3.6 Anélise de dados
A analise dos dados foi por meio da estatistica descritiva para conhecer a frequéncia e

iz

as associagcdes entre as varidveis dependentes “prdtica de atividade fisica” e variaveis
independentes do tipo sociodemogréficas, relacionais e de saude funcional e cognitiva.

A anélise de dados foi realizada ap6s a categorizacdo e transcricdo das informacdes
para um codebook, transcritas para uma planilha eletrdnica construida utilizando o programa
Excel da suite Microsoft. Para tratamento e analise dos dados, foram utilizadas as ferramentas

disponiveis no Excel.

3.7 Aspectos Eticos
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Ciéncias da Saude, da Universidade de Brasilia (UnB) sob parecer consubstanciado
3.442.462/2019 e com Cadastro de Apresentacio e Apreciacio Etica (CAAE) de nimero
13121019.1.0000.0030, em cumprimento a Resolugéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que aborda sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (APENDICE 1)

Quando foram convidados para participar dessa pesquisa, cada idoso foi orientado
quanto aos objetivos e a justificativa do estudo e também sobre 0 método usado para coletar
os dados. Diante da decisdo de colaborar com o estudo, foi preciso assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias (APENDICE 2).
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta por 150 idosos em que a maioria eram mulheres (60%) com
idades entre 60 e 89 anos, sendo a maior parte (71%) na faixa etaria entre 60 e 69 anos de
idade e de cor parda (52%). A maior parte dos entrevistados eram casados (61%) e solteiros
(27%), sendo 99% de heterossexuais e 87% dos entrevistados moravam com alguém e
possuiam filhos, sendo 57% de 1 a 3 filhos. Em relacdo ao grau de instrucdo, 91% dos
entrevistados eram alfabetizados, sendo a maior parte com ensino fundamental completo e
65% dos idosos participantes encontravam-se aposentados. (Tabela 1).

Dentre os entrevistados 82% possuiam problemas de sadde, sendo diabetes mellitus
(62%) e HAS (76%) as mais frequentes, 89% ndo participavam de alguns grupos e 86% nao
faziam uso de bebida alcoolica (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao dos dados sociodemograficos e morbidades de idosos atendidos no
ambulatdrio do Hospital Universitario (n = 150) Brasilia (DF), 2019,2020.

Variavel n %
Sexo
Feminino 90 60,0
Masculino 60 40,0
Idade
60 a 69 107 71,0
70a79 40 27,0
80 a 89 3 2,0
Orientacéo sexual
Heterossexual 149 99,0
Homossexual 1 1,0
Etnia
Branco 43 29,0
Pardo 78 52,0
Negro 29 19,0

Estado civil



Casado
Divorciado

Mora com parceiro

Solteiro

Vilvo

Escolaridade

Analfabeto
Fundamental
Médio
Superior

Anos de escolaridade

0 anos

1 a6 anos

7 all anos
12 a 17 anos

Nao sabe

Mora com alguém

Nao

Sim

Possui filhos

Néo

1 a 3 filhos

4 a 6 filhos
Mais de 6 filhos

Religido

Afro brasileira
Catolica
Espirita
Evangélica

Nenhuma

Atualmente esta

Aposentado (a)

Aposentado (a) + pensédo

92

41
13

14
91
31
14

14
57
50
10
19

20
130

20

86
38

71

61
10

98

61,0
2,0
1,0
27,0
9,0

9,0
61,0
21,0
9,0

9,0
38,0
33,0
7,0
13,0

13,0
87,0

13,0
57,0
25,0
4,0

1,0
47,0
4,0
41,0
7,0

65,0
1,0

20
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Penséo 5 3,0
Recebe beneficio do governo 5 3,0
Trabalha 35 23,0
Outra 6 4,0
Participa de algum grupo
Né&o 134 89,0
Igreja 9 6,0
Grupo dos Alcodblatras Andnimos (AA) 1 1,0
Atividade fisica 1 1,0
CAPS 1 1,0
Auto massagem 1 1,0
Croché e costura 1 1,0
Grupo de Hanseniase 1 1,0
Grupo de Diabetes 1 1,0
Renda familiar
1 a 3 salarios minimos 91 61,0
2 a 3 salarios minimos 1 1,0
4 a 10 salarios minimos 18 12,0
Até 1 salario minimo 38 25,0
Sem renda 2 1,0
Uso de bebida alcoolica
Né&o 129 86,0
As vezes 2 1,0
Final de semana 9 6,0
Socialmente 9 6,0
Tentando parar 1 1,0
Possui problemas de satde
Né&o 18 12,0
Sim 132 88,0

Com relacdo ao habito de caminhar durante a semana, 69% dos entrevistados
caminhavam de 1 a 4 vezes por semana, 19% de 5 a 7 vezes e apenas 11% ndo caminhavam.
Quanto ao tempo de caminhada, a maior parte (75%) caminhou de 1 minuto a 1 hora. No que

diz respeito a praticar atividades moderadas 63% fazia de 1 a 4 vezes por semana, em um
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tempo de 1 minuto a 1 hora e 23% nao praticavam. J& em relacdo as atividades vigorosas
63% dos entrevistados ndo praticavam e dos que faziam 36% era de 1 a 4 vezes por semana
(Tabela 2).

Tabela 2. Dados sobre a préatica de atividade fisica por idosos do ambulatério do
Hospital Universitario (n =150) Brasilia (DF), 2019, 2020.

Variavel N %

Caminhou por 10 min (vezes por semana)

1 a4 vezes 104 69,0

5a7vezes 29 19,0

Né&o faz 17 11,0
Tempo total

10 minutos a 60 minutos 113 75,0

Mais de 60 minutos 17 11,0

Néo faz 18 12,0
Atividades moderadas

1 a4 vezes 95 63,0

5 a7 vezes 21 14,0

Né&o faz 34 23,0
Tempo total

10 minutos a 60 minutos 94 63,0

Mais de 60 minutos 24 16,0

Né&o faz 32 21,0
Atividades vigorosas

1 a4 vezes 54 36,0

5 a7 vezes 1 1,0

Né&o faz 95 63,0
Tempo total

10 minutos a 60 minutos 52 35,0

Mais de 60 minutos 3 2,0

Né&o faz 95 63,0

Quanto ao tempo em repouso, 73% dos entrevistados relataram ficar sentados de 30

minutos a 2 horas por dia enquanto 27% ficava mais que 2 horas. Ja em rela¢do ao final de
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semana a maioria (67%) ficava de 30 minutos a 2 horas e 32% mais que 2 horas, e 79% dos
entrevistados ndo conhece programa de estimulo a atividade fisica e dos 21% que conheciam,

apenas 5% participavam desse programa (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo sobre o tipo de atividade fisica realizada pelos idosos do
ambulatorio do Hospital Universitario (n =150) Brasilia (DF), 2019, 2020.

Variavel n %

Tempo sentado (por dia)

30 minutos a 2 horas 110 73,0

Mais de 2 horas 40 27,0
Tempo sentado (final de semana)

30 minutos a 2 hora 101 67,0

Mais de 2 horas 48 32,0

Né&o faz 1 1,0

Conhece algum programa de estimulo a

atividade fisica?

Sim 31 21,0

Né&o 119 79,0
Participa desse programa?

Sim 7 5,0

Né&o 143 95,0

Em relacdo a classificacdo em relacdo ao nivel de atividade dos idosos entrevistados, a
maioria foi classificada em “irregularmente ativo” (85,3%) (Tabela 4). O que significa que
estes idosos realizaram atividade fisica durante a semana a qual foi perguntado, porém de
forma insuficiente para ser classificado como ativo porque ndo cumpria as recomendacoes
quanto a frequéncia ou duracdo dessa atividade, visto que muitos fizeram atividade 1 vez na

semana, por 10 ou até 30 minutos, o que ndo os classifica como ativo.

Tabela 4. Distribuicdo da classificacdo em relacdo ao nivel de atividade dos idosos do
ambulatério do Hospital Universitario (n=150) Brasilia (DF), 2019, 2020.

Variavel n %
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Sedentéario 7 4,7
Irregularmente ativo 128 85,3
Ativo 14 9,3
Muito ativo 1 0,7
Total 150 100

Avaliando a funcdo cognitiva dos entrevistados de acordo com os escores sugeridos
por Brucki (2003), é possivel afirmar que os idosos analfabetos (9,4%) foram os Unicos que
ndo possuiam comprometimento cognitivo, pois atingiram o escore meédio de 20, 71. Ja os
idosos com escolaridade entre 1 a 4 anos (19,3%) precisavam ter o escore médio de 25 e
tiveram de 22, 17, o que também aconteceu com os idosos com escolaridade entre 5 a 8 anos
(52%) e 9 a 11 anos (12%) que ficaram com o escore médio de 24,35 e 25, 72,
respectivamente. Por fim, os idosos com escolaridade superior a 11 anos (7,3%) tambem
tiveram o escore médio (26,90) inferior ao proposto por Brucki. Desta forma, 90,6% dos

entrevistados apresentaram algum tipo de alteracdo na fungéo cognitiva.

Tabela 5. Dados sobre a funcdo cognitiva por meio do Mini Mental dos idosos do
ambulatdrio do Hospital Universitario (n=150) Brasilia (DF), 2019, 2020.

Nivel de n (%) Média no Escore minimo Escore maximo
escolaridade em MMSE* MMSE* MMSE*
anos
Analfabetos 14 (9,4) 20,71 11 25
1-4 29 (19,3) 22,17 11 28
5-8 78 (52,0) 24,35 11 29
9-11 18(12,0) 25,72 19 29

12 anos ou mais 11 (7,3) 26,90 16 29
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5 DISCUSSAO

O presente estudo investigou como 150 idosos do ambulatério do Hospital
Universitario de Brasilia vivem o processo de envelhecimento e a adesdo a pratica de
atividade fisica relacionada com a fungdo cognitiva. Observou-se que a maior parte da
amostra é do género feminino (60%) e a explicagdo pode ser encontrada em um dos estudos
de Cruz et al., (2019) que afirma que a predominéancia de mulheres que buscam 0s servigos
de satde é maior que a de homens, e, segundo Costa (2003) e o Ministério da Saude (2008),
as mulheres apresentam uma percep¢do mais sensivel do corpo, o que as deixam mais atentas
com relagéo a sua saude, fazendo com que os homens se tornem mais vulneraveis a doencas
cronicas e enfermidades graves.

A rede familiar € um fator importante na vida do idoso, pois pode representar tanto um
suporte social quanto uma zona de conflitos que gera preocupacdo, como afirmam os estudos
apontados por Cupertino et al., (2006) e Pereira et al.,(2006). Com isso, temos dados
importantes a serem analisados nesta pesquisa. Foi observado que 87% dos idosos moram
acompanhados de outras pessoas, 65% estdo aposentados e, consequentemente, passam mais
tempo em casa, e apenas 11% participam de algum grupo, ou seja, a grande maioria da
amostra tem contato com outras pessoas, mesmo que seja no ambito familiar. Esse contato é
indispensavel para a saude do idoso e traz beneficios, como ressalta a pesquisa feita por
Bulsing et al (2007) sobre a importancia da participacdo em um grupo que lhe permita sentir-
se util, ndo isolado, para que possa acompanhar as mudancas e firmar-se como parte ativa da
sociedade.

Entre os pontos positivos do presente trabalho esta o grande percentual de
entrevistados que ndo fazem o uso de bebida alcdolica (86%), ja que o uso de alcool é o fator
causal para o desenvolvimento de no minimo sessenta doencas, tais como doencas hepaticas,
polineuropatias, neurodegeneracdo, cardiopatias, dentre tantas outras. Além disso, o Brasil
apresenta um alto indice de mortes decorrentes de doencas relacionadas pelo uso excessivo do
alcool atingindo principalmente pessoas com idade entre 50 e 69 anos (GARCIA, 2015).

A qualidade de vida ¢ um ponto muito importante na salude dos idosos e nessa
pesquisa foi possivel observar que dentre os entrevistados 82% possuiam alguma doenca,

sendo diabetes mellitus (62%) e hipertenséo arterial (76%) as mais frequentes. Silva (2012)
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afirma que o envelhecimento populacional estd diretamente relacionado ao desenvolvimento
de doencas cronicas e que 0 uso continuo dos medicamentos pode agravar o quadro de saude
e consequentemente diminuindo a qualidade de vida dos idosos. Dados semelhantes podem
ser observados em um dos estudos de Souza et al., (2003), que notaram que mais de 50% dos
entrevistados foram considerados portadores de determinado risco cardiovascular, ressaltando
maior prevaléncia de hipertenséo arterial e diabetes mellitus.

O estudo de Pires et al., (2013) afirma que quanto mais o idoso mantém um estilo de
vida saudavel e ativo, menor séo as degeneraces acometidas pelo envelhecimento, mantendo
assim a capacidade funcional, a autonomia fisica e uma maior qualidade de vida. Partindo da
ideia de que a atividade fisica é essencial para o enfrentamento do envelhecimento, o
sedentarismo se mostra um grande problema entre os idosos. Estudos com a populacéo idosa,
tanto no Brasil como em outros paises, mostram uma grande prevaléncia de pessoas que sao
consideradas sedentarias (HARVEY et al., 2013; CAVALLI et al., 2013; RIBEIRO et al.,
2016).

Em relagédo a isso, Silva et al., (2012) e Souza et al., (2013) afirmam que existem
muitos fatores que podem acarretar em sedentarismo, seja a falta de incentivo por parte dos
familiares, seja por ndo ter dinheiro para pagar academia ou por falta de acesso a programas
de atividade fisica. Em um estudo realizado por Benavente et al. (2018) com idosas, indica
que a questdo de género também tem influenciado fortemente na motivacdo para pratica de
atividade fisica, no qual as tarefas domesticas levam a uma autopercep¢do acerca de uma
salde precaria e do pouco tempo livre.

Joseph et al.,( 2015) acrescenta que o papel de género e as responsabilidades
familiares sdo as principais causas para a ndo realizacéo de exercicios fisicos. Com isso, Silva
et al., (2012) e Souza et al., (2013) sugerem que os niveis de atividade fisica sejam mantidos
com afazeres do cotidiano (como caminhar, fazer higiene pessoal, usar 0s transportes
publicos, lavar roupas, fazer compras, varrer a casa, ir ao supermercado), podendo assim
reduzir os efeitos do sedentarismo.

Considerando essa realidade, os resultados dessa pesquisa nos mostram que 69% dos
entrevistados caminharam de 1 a 4 vezes por semana, e 19% caminharam de 5 a 7 vezes.
Além disso, a maioria deles (75%) gasta o tempo de no maximo 1 hora, incluindo as
caminhadas que fizeram ao trabalho, no lazer, no esporte, na realizacédo de exercicios fisicos e
em atividades domésticas. No que diz respeito a préatica de atividades moderadas, 63% realiza

de 1 a 4 vezes por semana, em um tempo que varia em no maximo 1 hora. Ja em relagdo as
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atividades vigorosas, 63% dos entrevistados ndo as praticavam, e dos que praticavam 36% &
de 1 a 4 vezes por semana.

Segundo Lima et al., (2015), American (2009) e Keevil et al., (2016), as diretrizes de
salide recomendam que pessoas acima de 60 anos devem praticar, em média, 150 minutos por
semana de atividade fisica, com intensidade leve a moderada, no sentido de fortalecimento
muscular e reducdo do indice de sedentarismo. Desta forma, é possivel afirmar que muitos
dos entrevistados estdo dentro da recomendacdo das diretrizes, levando em consideracdo que
73% s6 ficam sentados de 30 minutos a 2 horas por dia enquanto 27% ficam mais que 2 horas.

Uma das questdes também analisadas neste estudo foi o conhecimento e a adesdo em
programas de estimulo a atividade fisica, tendo em vista que um grande nimero dos idosos
possui problemas de saude e, como afirma Cavalli et al. (2013), a satude é um dos principais
fatores que motivam os idosos a procurarem esses programas. Na presente pesquisa a maioria
dos idosos (79%) ndo conhecem nenhum programa de estimulo a atividade fisica, e dos 21%
que conhecem, apenas 5% fazem parte, 0 que causa grande preocupacgdo, ja que existem
estudos que certificam a eficacia desses grupos, tanto na pratica da atividade fisica quanto na
socializacdo e criacdo de vinculos como foi falado anteriormente.

Marconcin et al. (2012) ao pesquisarem o efeito de diferentes programas de atividade
fisica (hidroginastica, natacdo, ginastica, ioga, caminhada e danca) na qualidade de vida dos
idosos, encontrou um efeito significativo que corrobora com os resultados encontrados por
Bittar e Lima (2011). Tais pesquisas avaliaram dois grupos de idosos, participantes e ndo
participantes dos programas em questdo, e os dados revelaram que o sentimento dos idosos
em pertencer a um determinado grupo é relevante devido a diminuicdo dos vinculos sociais e
soliddo, resultantes da aposentadoria, da independéncia dos filhos, viuvez e outras perdas
notdrias para a vida dos idosos. Carvalho (2016) e Nascimento (2012), ressaltam que essa
busca de pertencer a um determinado grupo consiste na melhoria da qualidade de vida e a
melhor vivéncia do processo de envelhecimento.

Em analise as respostas cognitivas resultantes dos estimulos causados pelos exercicios
fisicos, varias pesquisas atestam a eficacia e o importante papel na promocéo da satde mental
(Suzuki et al., 2012; Souto, 2012; Guo et al., 2016). A funcdo cognitiva associada a diferentes
programas de atividade fisica, analisada por Duzel et al., (2016), possui uma melhor resposta
quando se analisa doencas relacionadas ao desgaste cognitivo, como deméncia. Smith et al.
(2010) desenvolveram um amplo estudo meta-analitico e verificaram um efeito significativo
do treino aerdbio em alguns aspectos cognitivos (atengdo, velocidade de processamento,

fungdo executiva e memoria) em idosos. Segundo Sofi et al. (2010), independente da


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0085
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0010
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0101328918302452#bib0080
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intensidade (leve, moderada ou intensa), a pratica de atividade fisica pode retardar o declinio
cognitivo.

Em uma revisdo sistematica da literatura que buscava a relacao entre atividade fisica e
fungdes cognitivas, Atherton et al., (2016) apresentou nove estudos que comprovaram o efeito
positivo do exercicio fisico na cognigdo. Concluiram assim, que havia provas encorajadoras
para a eficacia da atividade fisica ha melhoria da cognicdo e outros resultados em pessoas
com deméncia.

No presente estudo foi aplicado o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) para
rastrear a cognicdo dos idosos e 90,6% dos entrevistados ficaram com o escore médio inferior
ao que foi proposto por Brucki. Conclui-se, entdo, que parte significativa da amostra possui
algum comprometimento na resposta cognitiva. Oliveira, Goretti e Pereira (2006), também por
meio do MEEM, encontraram uma associacao significativa entre o desempenho dos idosos no
teste de mobilidade e na realizacdo das atividades de banho, vestuario e transferéncia, o que
corrobora com os resultados da presente pesquisa. No estudo de Hernandez et al., (2010)
também foi possivel observar que os idosos obtiveram uma manutencdo da fungéo cognitiva,
apontada pelo MEEM, indicando a influéncia positiva do exercicio fisico.

De acordo com os dados encontrados nesta pesquisa por meio do Katz, a maior parte
dos participantes (82%) fizeram 18 pontos, que é a pontuacdo maxima, ou seja, Sao
independentes nos niveis de autonomia funcional, quando comparados aos idosos sedentarios.
Resultado também encontrado no estudo de Borges & Moreira (2009) e Del Duca et al.
(2009) que verificaram a influéncia da pratica de atividade fisica nos niveis de autonomia para
0 desempenho das atividades basicas cotidianas. Dados semelhantes foram encontrados neste
estudo utilizando como instrumentos o indice de Katz para avaliaco das atividades bésicas de
vida diaria e a Escala de Lawton para avaliagdo do idosos, no qual resultou em 71% dos
idosos apresentando dominio da capacidade funcional.

Por fim, € possivel afirmar que no processo de envelhecimento é imprescindivel a
busca de qualidade de vida, diante das inGmeras mudancas que ocorrem. De acordo com 0s
dados encontrados nesta pesquisa, a atividade fisica € um ponto determinante diante dessas
mudancas, pois ela devolve ao idoso a autonomia, dominio da capacidade funcional,

vitalidade e, principalmente, a funcdo cognitiva.
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CONCLUSAO

Neste estudo, foi possivel verificar que o processo de envelhecimento causa muitas
mudancas na vida dos idosos. Assim, a prética de atividade fisica é essencial e traz muitos
beneficios como a autonomia e a manutencdo da funcdo cognitiva. Uma parcela significativa
dos idosos entrevistados no ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia, faz atividade
fisica, apesar de ndo serem classificados como ativos, s&o em sua maioria irregularmente
ativos, o que significa que realizam alguma atividade durante a semana 0 que pode estar
contribuindo para uma funcdo cognitiva preservada, e assim manter uma boa qualidade de
vida.

Entende-se, também, a necessidade de promover, incentivar e conscientizar os idosos
sobre a importancia de sua participagdo em programas de atividade fisica, visando a
manutencdo funcional, motora, fisioldgica e cognitiva. Além de promover a socializacdo e o
fortalecimento de vinculos.

Conclui-se, entdo, que a melhor forma de promover a saide dos idosos e prevenir
doencas, € incentivar a pratica de atividades fisicas. Tornando assim, os idosos cada vez mais

independentes e com cognicao preservada.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE COLETA DE DADQOS N°

INICIAIS:

DATA DA COLETA: / /

LOCAL DE RESIDENCIA DO PARTICIPANTE:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E DE SAUDE (Estudo SABE,2003)
Se vocé ndo se incomodar, gostaria de comecgar perguntando-lhe um pouco sobre vocé.

PERGUNTAS E FILTROS

CATEGORIAS DE CLASSIFICACAO

01 | Quantos anos VOCE fEZ N0 | ANOS......cccccueiviieeiieieeieeie e e e ee e [ 1 1
seu Ultimo aniversario?
Data de nascimento: / /
02 | Sexo FEMININO ..o e 1
MaASCUIINO ... 2
03 | Como vocé descreveria Heterossexual ........c.ccccovvviiiviiiecineiennn, [ 1]
sua orientacdo sexual Homossexual ..........cccocvvveveiiecie e [ 1]
Bissexual .......c.coeevveiiiiiiece e [ 1]
N&o sei/ndo quero responder ................... [ ]
04 | Quanto a cor/raca, vocé BrancCa........ccoceevevviiicie e [ ]
se considera Amarela/Indigena........c.cccoveviecveciesesceceen, [ 1]
Parda........cccovviieiie e [ ]
PrEEAL.....ecvvectie ettt ereas [ ]
05 | Qual é o0 seu estado Civil? | Casado.........ccccoeveveeieiieiiiecee e [ ]
Desquitado ou separado............cccecvevverveernenne [ ]
Divorciado........coeeveviiieceece e [ 1]
VIOVO..c.oiiiiciieii e [ ]
SOREIN0...c.eciviiece e [ 1]
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06 | Qualéasua Analfabeto ..o []
escolaridade? Fundamental _ ANOS.........ccccooiiiiiiiiinen, []
MEdIO _ ANOS.....cciiieieirecrce e, []
SUPErIOr _ ANODS....ooiiiiiiiericie e []
Recusa/N&o Sabe/N&o se lembra...................... []
07 | Vocé mora com seus SiM.cie, 1. QUEM:; —---mmmmmmmmm e
filhos ou com algum NEO....cvevveiiriiiens 2
membro de sua familia /
outras pessoas?
08 | Possui filhos? SiM..iiie, 1. Quantos---------======nmmnuon--
[N\ Uo FS 2
09 | Atualmente, qual € asua | CatOliCa.........cccereiiieiiiie e 1
religido? EVANGETICA ....eovveeeeie e 2
ESPINIta .o 3
Afro-brasileira (candomblé, umbanda)............... 4
NENNUMA......ccoviiiee e 5
OULTAL .. 6
NEO POSSULL vt 9
10 | Atualmente vocé esté: APOSENTATO. .....cevveeiiie e 1
Antes o senhor (a) fazia o que?
Recebe beneficio do governo............cccccvevevvnnen. 2
ReCebe PENSED......ccevvevreieereee e, 3
Trabalha....... oo 4
Outra — Qual: 5
Recusa/N&o Sabe/N&o se lembra....................... 9
Participa de algum grupo | Sim.......c.cccevenenn. 1. Se sim, qual?
11 | / atividades com outras NEO....cveveiieriiieens 2
pessoas?
12 | Qual a renda da sua Até 01 salario minimo .........ccccceveievviieeeienn [ 1]
familia? 01 a 03 salarios minimoSs .......c.ccccecvevvveennenn, [ 1]
04 a 10 salarios minimos .........ccccevvvvvevrieennne [ 1]
10 a 20 salarios minimos .........ccccceveevvevennen, [ 1]
acima de 20 salarios minimos ..........c.ccco...... [ 1]
ndo sabe precisar / ndo tem valor fixo.................. [ 1]
semrenda...........c.ceveuenn [ ]
13 | Faz uso de bebidas SiM.iccie, 1. Se sim, qual a frequéncia?
alcodlicas? NEO....cveviiieriiien 2
14 | Possui algum problema SiM.iccie, 1. Se sim, qual?
de saude? NEO....cveriiiiieen 2

DADOS DE ATIVIDADE FISICA (Matsudo et al, 2001; Estudo ELSI, 2018)
As perguntas a seguir, dizem respeito ao tempo que o(a) Sr(a) gastou fazendo atividades fisicas
na ULTIMA SEMANA. Essas atividades incluem as que o(a) Sr(a) fez no seu trabalho, para ir

de um local a outro, no lazer, no esporte, na realizagdo de exercicios e em suas atividades

domésticas. Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS DE CADA VEZ.
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15

Em quantos dias da ultima semana o(a) Sr(a)
CAMINHOU por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou no trabalho, como
forma de transporte para ir de um lugar para
outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

|__| nimero de dias na semana (0) Nenhum
dia (VA PARA I7) (9) Néo sabe/ndo
respondeu (VA PARA I7)

16

Nos dias em que o(a) Sr(a) caminhou por pelo
menos 10 minutos continuos, quanto tempo
no total o(a) Sr(a) gastou caminhando POR
DIA?

|| |horas:|___| | minutos (000)
Nenhum (9999) Né&o sabe/ndo respondeu

17

Em quantos dias da ultima semana, o(a) Sr(a)
realizou ATIVIDADES MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas MODERADAS: aquelas que
precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal ou
fazem o coragdo bater UM POUCO mais forte.
Exemplos de atividades fisicas moderadas:
pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer
ginastica aerobica leve, jogar voblei recreativo,
carregar pesos leves, fazer servigos domeésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim etc. N&o inclui
caminhada.

|__| nmero de dias na semana
(0) Nenhum dia (VA PARA19)
(9) Né&o sabe/néo respondeu (VA PARA [9)

18

Quando o(a) Sr(a) fez essas ATIVIDADES
MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gastou
fazendo essas atividades POR DIA?

|| |horas:| | | minutos
(000) Nenhum
(9999) Néo sabe/nédo respondeu

Em quantos dias da ultima semana, o(a) Sr(a)
realizou ATIVIDADES VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos?

Atividades fisicas VIGOROSAS: aquelas que
precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o
normal ou fazem o coracdo bater MUITO
mais forte. SAo exemplos de atividade fisica
vigorosa: correr, fazer ginastica aerobica,
jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta,
jogar basquete, fazer servicos domesticos
pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos etc.

|__| nimero de dias na semana
(0) Nenhum dia (VA PARA 111)
(9) Né&o sabe/nédo respondeu (VA PARA [11)

110

Nos dias em que o(a) Sr(a) fez essas
atividades vigorosas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total o(a)
Sr(a) gastou fazendo essas atividades POR
DIA?

| |___|horas:| | | minutos
(000) Nenhum
(9999) Néo sabe/ndo respondeu

As proximas perguntas sdo em relacdo ao tempo que o(a) Sr(a) gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, durante o tempo livre ou na escola (se pertinente). Isso inclui o tempo
sentado no escritdrio, visitando amigos, lendo e sentado ou deitado assistindo televisao.
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111 | Quanto tempo POR DIA o(a) Sr(a) GASTA
SENTADO em UM DIA normal da semana?

| | |horas:| | | minutos
(000) Nenhum
(9999) Néo sabe/néo respondeu

112 | Quanto tempo POR DIA o(a) Sr(a) GASTA
SENTADO em UM FINAL DE SEMANA?

| | |horas:| | | minutos
(000) Nenhum
(9999) Néo sabe/néo respondeu

113 | O(A) Sr(a) conhece algum programa publico | (0)Nao

no seu municipio de estimulo a prética de (1) Sim
atividade fisica? (9) Né&o sabe/ndo respondeu

114 | O(A) Sr(a) participa desse programa? (0) N&o

(1) Sim

(9) Né&o sabe/ndo respondeu

RESULTADO DO TESTE

MINI-MENTAL:

ANEXO B. MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL

Qual 2 hora aproximadar

Em que dia da semana estamos?
Que dia do més € hojer

Em que MES EStamos?

Orentagiio temporal
(5 pontos)

Em gue ano estamos?

Em que local estamosr

Que local € este aqui?

Em que bairro nds estamos ou qual € o endereco dagqui?

Orientagio espacial

(5 pontos)

Em que cidade nos estamos?

Em que estad o nds estamose
Repetr: CARRO, VASO, TTJOLO

Rq_;i:\'tm (3 pont 5]
Atengio e cileulo

(5 pontos)

Memoria de evocagio
(3 pontos)

Nomear 2 objetos

(2 pontos)

REPETIR

(1 ponto)

Comando de ustﬁgiuﬁ
(3 pontos)

Escrever uma frase completa
(1 ponto)

Ler e executar

(1 punmj

Subtraie: 100-7 = 93-7 = 86-7T=79-7T=72-7T = 65

Quais 0s trés objetos perguntados anteriormente?

Rc]{')gin e caneta

“Nem aqui, nem ali, nem ™

Apanhe esta folha de papel com a mio direita, dobre-a a0 meio e cologue-a no chio

Escrever uma frase que tenha sentido

Feche seus olhos

Copiar dois pentigonos com intersecio

Copiar diagrama
(1 ponto)

"ONTC: Druchi Sy, NI 1L, Garamell B, Dertolucet DI, URamoto 11, SUgesioes pard 0 uso 4o mini-cxame 4o csiado mental no
Brasil. Arq Neuropsiquiate. 2003; 61(3B):777-81.
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa Repercussdes da pratica da
atividade fisica na promocdo do envelhecimento ativo: estudo comparativo Brasil e Portugal, sob a
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Andréa Mathes Faustino (Universidade de Brasilia, Brasil) e a
Discente Emilly Dayane de Castro Lopes (Universidade de Brasilia, Brasil).

O projeto trata das repercusses da pratica de Atividade Fisica (AF), na promocdo do envelhecimento
saudavel, a qual é considerada como a principal promotora do bem estar fisico, psiquico e social, 0 que torna
essencial como pratica integrada em programa de salde que assistam idosos, uma vez que nenhuma outra
medida preventiva consegue atingir beneficios tdo globais e no que tange qualidade de vida desta populacéo.
Assim desenvolver estudos que identifiquem as préticas e suas relacdes com varidveis de salide e bem estar sdo
importantes para que possam cada vez mais as AF, parte das orientagBes dos profissionais de satide em prol de
um envelhecimento saudavel.

O objetivo desta pesquisa serd identificar as repercuss@es da atividade fisica em idosos nos aspectos
biol6gicos e sociais. O(a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecerd sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total
de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de Unico encontro onde serdo aplicados questionérios com
perguntas sobre seus dados sociodemogréaficos (nome, idade, naturalidade, estado civil, entre outras), de salde e
dados de atividade fisica. Além da avaliagdo por meio de perguntas sobre como vocé realiza as atividade bésicas
e instrumentais de vida didria, que sdo as atividades que vocé realiza no seu dia-a-dia (como cuidar de si e fazer
atividades de cuidados com sua medicacdo entre outras). Também serd feito um teste para saber seu estado
mental e cognitivo. O tempo estimado para responder essas perguntas é de aproximadamente 30 minutos.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem se dar com ligeira inquietacdo, irritagdo
e/ou cansago durante a coleta de dados, sendo que, caso ocorram, a coleta serd interrompida imediatamente e
sera dada assisténcia integral por parte dos pesquisadores. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara
contribuindo para que possam ser reconhecidos as repercussdes da atividade fisica em idosos e isto podera ser
benéfico para manutencéo e melhoria de programas voltados para as préticas de atividade fisica para idosos.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questao
que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum
prejuizo para o(a) Senhor(a). Sua participagdo é voluntéria, isto é, ndo h& pagamento por sua colabora¢do. Todas
as despesas que o(a) Senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na pesquisa,
o(a) Senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Aveiro, Portugal e na Universidade de
Brasilia, Brasil podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.
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Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para: Profa. Dra.
Andréa Mathes Faustino, no Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia no telefone (61) 3107-
1756 e no meu telefone pessoal (61) 99903-8246, disponivel inclusive para ligagio a cobrar. E possivel também
me contatar pelo email: andreamathes@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide (CEP/FS)
da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante
da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a
sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma
ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

~ » ~ i (Local), (Data).
APENDICE 2. APROVACAO DO COMITE DE ETICA
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Repercussdes da pratica da atividade fisica na promog3o do envelhecimento ativo

Pesquisador: ANDREA MATHES FAUSTING

Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 13121019.1.0000.0020

Instituicao Proponente: Faculdade de Cigéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 3.442 462

Apresentagio do Projeto:

De acordo com documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1332133.pdf":

"Resumo:

Intreducao: A pratica de Atividade Fisica (AF) regular nao estruturada, incorporada na vida diaria, e a
participacao em exercicios fisicos, atividades estruturadas e planejadas, oferecem beneficios que sao
relevantes para evitar, minimizar e ate mesmo reverter o declinio fisico, psicolegico e social comuns ag
processo de envelhecimanto. Objetive: Identificar as repercussoes da atividade fisica em idosos nos
aspectos biclogicos e sociais. Metodos: Trata-se de um estudo transversal de base populacional, de carater
descrilivo cbservacional com a populacao idosos frequentadores de Servicos de Saude nas cidades de
Brasilia, Brasil & na cidade de Aveiro, Portugal. O Instrumente de Coleta de Dados e composto por 16
guestoes sociodemograficas e de informacoes pessoais e por 10 guestoes sobre pratica de atividade fisica
em idosos, com base em instrumentos de estudos populacionais ja validados no Brasil, alem de avaliacoes
gerontogeriatricas sobre a Capacidade Funcional e Cognitiva dos idosos, tambem ulilizando instrumentos
validados. Resultados esperados: Espera-se com os resultados da pesquisa identificar as repercussoes da
atividade fisica em idosos nos aspectos biclogicos e socials nas cidades estudadas, tanto no Brasil guanto
em Porlugal e assim favorecer a elaboracao ou o reforco a manutencao de programas de atividades fisicas
deslinados a promocao do envelhecimento saudavel, alem de evidenciar a importancia da discussao deste
tema para a academia e para a sociedade, com fins concretos para incorporacao
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Teletone:  (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmall.com
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de pralicas saudaveis na vida de idosos por meio do apoio dos servicos de saude e do governo.”.

"Hipotese:

Idosos expostos a uma pratica de atividade fisica regular, podem ser favorecidos em relacao ao processo de
envelhecimento saudavel e mais ativo.”

"Crilerio de Inclusao:

Para ser incluide na pesquisa o idoso precisara atender acs seguintes criterios de inclusao: ser residente
nas cidades onde serao realizadas as coletas de dados, e nao possuir alteracoes cognitivas que o impecam
de responder as perguntas de pesquisa.”

"Metodalogia de Analise de Dados:

A analise dos dados sera descritiva, bivariada e de regressao logistica com analise multivariada para
conhecer a frequencia e as associacoes entre as variaveis dependenles “pratica de atividade fisica” e
variaveis independentes do lipo sociodemograficas, relacionais & de saude funcional & cognitiva.

A analise de dados sera realizada apos a categorizacao e transcricao das informacoes para um codebook,
transcritas para uma planilha eletronica construida utilizando o programa Excel da suite Microsoft. Para
tratamento e analise dos dados serao utilizados o software SPSS."

"Desfecho Primario:

Espera-se com 0s resultados da pesquisa identificar as repercussoes da atividade fisica em idosos

nos aspectos biologicos e sociais nas cidades estudadas, tanto no Brasil quanto em FPortugal & assim
favorecer a elaboracac ou o reforco a manutencao de programas de atividades fisicas destinados a
promocao do envelhecimento saudavel, alem de evidenciar a importancia da discussao deste tema para a
academia e para a sociedade, com fins concretos para incorporacao de praticas saudaveis na vida de
idosos por meio do apeic dos servicos de saude e do govemno.”

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeirg
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Tamanho da Amostra no Brasil: 150

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1332133.pdI™
"Objetivo Primario:

= Identificar as repercussdes da atividade fisica em idosos nos aspeclos bioldgicos e sociais.

Objetivo Secundario:

- Caracterizar os casos de idosos que pralicam alguma atividade fisica, segundo dados sociodemograficos.
- Identificar a relagdo entre a capacidade funcional do idoso e a pratica de atividade fisica em seu cotidiano.
- Identificar a relagac entre a capacidade cognitiva de idosos e a exposigao a praticas de atividade fisica."

Avallagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com documents "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1332133.pdf™

"Riscos:

Por se tratar de um estudo exploratorio observacional, ou seja, com manipulacao minima dos individuos,
sem [ntervencoes invasivas, caso haja alguma intercorrencia durante o processo de coleta de dados, sera
dada assistencia integral por parte da pesquisadora aos idesos que participarem, conforme necessidade
apresentada. Alem disso, sera respeilado qualquer sinal de inquietacan, irritacao ou cansaco durante a
aplicacag do instrumento individual para o idoso bem como durante 0 momento da coleta, sendo
desconsiderade o instrumento parcialmente aplicado.

Beneficios:

Quanlo aos beneficios o participante eslara contribuinde para que praticas de alividade fisica sejam
incorporadas em servicos de saude, & que seja da pralica de profissionais de saude o incentivo a estas
atividades junto a pessoas idosas e assim favorecer um envelhecimento mais ativo."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de de projeto de pesquisa de Pos-Doulorade, intilulado “Repercussdes da pralica da atividade
fisica na promogaoc do envelhecimenlo ativo: estudo comparalivo Brasil e Portugal”. O estudo sera
desenvolvido pela Pesquisadora Andréa Malhes Faustino em uma parceria entre o

Enderego: Faculdade de Cléncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa MNorte CEP: 70.910-900
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Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia e o
Departamento de Educagio e Psicologia da Universidade de Aveiro, Portugal. O inicio da Coleta de dados
esta previsto para junho de 2019 e o término da pesquisa esla previsto para dezembro de 2020, com a
submissao de artigos para periddicos. Apresenta orgamento no valor total de R$300,00 e sera financiado
pela propria pesquisadora responsavel.

A amosira serd coletada pela pesquisadora principal, parte no Brasil e parte em Portugal e envelvera 150
participantes, no Brasil e 150, em Portugal.

A Inslituigdo proponente & a Faculdade de Ciencias da Saude da Universidade de Brasilia.

Congidera¢ies scbre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Documentos analisados para a emissao deste parecer:

1. Infermagdes Basicas do Projeto - 'PB_INFOHMAQGES_BASFGAS_DO_PHOJETO_I3321 33.pdf",
postado em 20/06/2018.

2. Carta de Encaminhamento ao CEP/FS informando Lratar-se de resposta 45 pendéncias apresentadas no
Paracer Consubstanciade No. 3.392.310 - assina a pesquisadora responsavel, professora Andréa Mathas
Fauslino: APENAS EM versdo digitalizada e assinada - "Carta_resposta.pdl®, postada em 20/06/2019.

3. Modelo de TCLE ATUALIZADO - *TCLEFinal_corrigido.doc”, postado em 20/06/2019.

4. Folha de Rosto ATUALIZADA - "FolhaRostoAssinada. pdf®, postado em 20/08/2019.

Recomendagdes:
Mio se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Analisa das resposta as pendéncias apresentadas no Parecer Consubstanciada No. 3.392.310

1 - Solicita-se incluir o TERMQ DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PROPONENTE, a Faculdade de
Ciencias da Saude da UnB.

RESPOSTA/AMNALISE: A instituigao proponente, sequndo as proprias pesquisadoras, é a Faculdade de
Ciéncias da Sadde. O HUB & uma instituigdo Coparticipante. Néo foi apresentado o Termo de Concordancia
da Instituigdo Proponente. Foi apresentada a Folha de Rosto, assinada pelo diretor da Instituigdo
Proponente. Assim, apesar de nao ter se atendido plenamente a pendéncia apresentada, entende-se que a
documenlagdo apresentada é suficiente para a apreciagdo élica. PENDENCIA ATENDIDA

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeira

Balrre: Asa Nere CEP: 70.910-900
UF: DF Munlciplo: BRASILIA
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2 - Solicita-se excluir do documento "Folha_de_rosto_pesquisa_atividade_lisica.pdf®, postado em
02/05/2019, os documentos referentes a Instituicao Co-participante, visto que ja estao apresentados em
separado.

RESPOSTA/ANALISE: A alteracao solicitada foi efetuada. PENDENCIA ATENDIDA

3 - Quanto ao modelo de TCLE:

3.1 - Solicita-se explicitar garantia de ressarcimento de despesas decorrentes da participacao na pesquisa e
o de indenizacao em caso de dano direlo ou indireto decorrentes da participacao na pesquisa (Res. CNS
466/2012, item V.3, subitens "g" e "h").

RESPOSTA/ANALISE: A alteracao solicitada foi efetuada. PENDENCIA ATENDIDA

3.2 - Solicila-se completar o paragrafo referente ao conlato para sanar duvidas, com a observacao
"disponivel inclusive para ligacao a cobrar”, Recomenda-se ulilizar modelo de TCLE disponivel na pagina
WEB do CEP/FS.

RESPOSTA/ANALISE: A alleracao solicitada foi efetuada. PENDENCIA ATENDIDA

Todas as pendéncias foram atendidas.

MNao ha obices élicos para a realizagao do presente protocolo de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infarmagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 20/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1332133.pdt 12:50:55
Qutros Carta_resposta.pdf 20/06/2019 |ANDREA MATHES Aceito

12:47:47  |FAUSTING
TCLE /Termos de | TCLEFinal_corrigido.doc 20/06/2019 |ANDREA MATHES Aceito
Assantimento / 12:37:48 |FAUSTINO
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaRostoAssinada.pdf 20/06/2019 |ANDREA MATHES Aceito
12:36:37  |FAUSTING

Enderego: Faculdade de Cibncias da Sadde - Campus Darcy Ribeira
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Fagra 05 0o 06

50



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagio oo Parecer: 3.442.462

Qe

Qulras TermoRespoCompromPosDocAndrea.p | 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceito
dt 23:14:39 JFAUSTING
Qutros TermoRespCompromPosDocAndrea.do | 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceilo
[+ 23:14:03 [FAUSTIND
Qutros CV_AndreaMathesFausting.pdt 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceilo
23:12:09 [FAUSTIND
Qulros TermoCoparticipante. pdf 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceilo
23:.02:42 |FAUSTIND
Quiros TermaCoparticipante.doc 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceilo
23:02:23 JFAUSTING
Quiras CartaEncaminhamento.pdi 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceilo
22:59:38 FAUSTING
Outros TermoConcordancialnstitucional.doc 03/05/2019 JANDREA MATHES Aceito
225807 |FAUSTINOD
Qutros TermoConcordancialnstitucional. pdf 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceito
22:57.01 [FAUSTING
Qulras cartagncaminhprojetoPosDocAndrea do | 03/05/2019 |ANDREA MATHES | Aceito
[+ 224634 |FAUSTING
Cronograma Cronograma.docx 03/05/2019 |ANDREA MATHES | Aceilo
22:36:117_|FAUSTING
Orgamento Orcamento.docx 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceito
22:36:110  [FAUSTIND
Projeto Delalhado / | ProjetoPosDocAndreaFinal doex 03/05/2019 |ANDREA MATHES Aceita
Brochura 22:36:04 |FAUSTINOD
Inyesligadar

Situagao do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciacido da CONEP:
Néo

BRASILIA, 06 de Julho de 2019

Assinado por:

Marie Togashi
(Coordenador{a))

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
Bairro: Asa More CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1847

E-mail: cepisunb@gmail.com
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