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1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como a queixa de qualquer perda
involuntaria de urina. E uma condicdo frequente na populacdo em geral, acometendo
cerca de 19% das mulheres e 10% dos homens com mais de 60 anos. Sua ocorréncia
aumenta com o avancar da idade diante das modificagdes funcionais e estruturais no
sistema urinario (Santos e Santos 2009; Haylen, et al., 2010). Tem sido subdiagnosticada
devido ao constrangimento ou porque grande parte dos idosos considera a perda urinaria
como um processo natural do envelhecimento (Higa et al., 2008). Os fatores associados
a U entre os idosos merecem destaque, tais como: pertencer ao sexo feminino, namero
de gestacbes e partos vaginais, tabagismo, obesidade, menopausa, restricdo de
mobilidade que dificulte o acesso ao banheiro, alteracées cognitivas, além de cirurgias e
medicacdes que podem provocar reducao da atividade muscular, da forgca muscular e da
contracdo da Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP), ou ainda gerar danos nervosos
(OFFERMANS et al., 2009).

Esse processo resulta em inUmeras alteragdes fisioldgicas dos diversos sistemas
do corpo humano, inclusive o musculoesquelético, que sofre varias alteracbes, entre
outras na diminuicdo das fibras musculares, da massa e da forca muscular, limitando o
desempenho fisico e motor dos individuos com o seu meio (FECHINE, et al., 2012).

Pode-se considerar que os individuos com IU apresentam outras alteracbes
musculoesqueléticas associadas, 0 que pode aumentar o risco de quedas nesta
populacao, que podem ser definidas como o deslocamento ndo intencional do corpo para

um nivel inferior a posicéo inicial com incapacidade de correcdo de tempo habil,
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determinado por circunstancias multifatoriais, comprometendo a estabilidade (PEREIRA,
et al., 2001). Autores afirmam que idosos que caem, mesmo sem lesdes, muitas vezes,
reduzem suas atividades, o que leva ainda mais ao declinio funcional, fraqueza muscular,
deficiéncia e um maior risco de novas quedas (BATCHELOR, et al., 2013).

Além disso, pesquisadores constataram que a IU esta associada com o aumento
(1,45 vezes) do numero de quedas (CHIARELLI, et al., 2009). Diversos fatores podem
estar relacionados a associacao de IU com quedas: a fraqgueza da MAP, que contribui
para o desequilibrio corporal; o aumento da frequéncia da diurese que associado a fatores

ambientais inadequados (como iluminacéo insuficiente, tapetes, obstaculos) e

ao declinio do sistema musculo esquelético no envelhecimento, podem favorecer a
ocorréncia de quedas, bem como uma consequente institucionalizacdo. Dessa forma,
esses fatores prejudicam a independéncia e aceleram o declinio funcional e cognitivo,
proporcionando, assim, que a IU constitua um fator de risco para quedas em idosos
(HASEGAWA, et al., 2014).

O conhecimento atual indica que a utilizacéo de instrumentos de avaliacao do risco
de queda é a chave para a triagem, assim como para a identificacdo dos fatores de risco.
(THRANE, et al., 2007).

A partir destes fatores, recomenda-se uma avaliacao do risco individual que integre
os fatores de risco diabetes, incontinéncia urinaria, patologia cardiaca, doenca reumatica,
depressao, doenca neuroldgica, problemas cognitivos e problemas de viséo, fatores que
estdo com frequéncia associados a um aumento do risco de queda. De igual forma,
recomenda a utilizacdo de testes diagndsticos como a avaliacdo da mobilidade, aptiddo
fisica e funcional, em que o teste mais referido € Timed Get Up and Go Test. (THRANE,
et al., 2007).

Perante estes acontecimentos, o Timed Up and Go Test (TUG) tem o objetivo de
analisar a mobilidade e o equilibrio funcional sobretudo entre adultos mais velhos
(Podsiadlo e Richardson, 1991). O TUG é um teste de simples execuc¢éo, sem falar no
custo e na eficicia de avaliacdo da mobilidade e do equilibrio funcional, além disso, vem
sendo bastante procurado por se associar ao risco de quedas, o0 medo de cair e sua
funcionalidade (ALEXANDRE, et al., 2012).

O TUG consiste na acado do individuo de levantar de uma cadeira e se deslocar
em uma distancia de 3 metros a frente, virar-se, deambular de volta e sentar na cadeira
novamente (PODSIADLO e RICHARDSON, 1991).
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O presente estudo teve como obijetivo verificar a existéncia de correlagcdo no baixo
desempenho do teste TUG com a presenca de incontinéncia urinaria em idosos.

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com o nimero
do parecer CAAE: 5.600.540.

Trata-se de um estudo transversal, de natureza quantitativa. A amostra foi
realizada por conveniéncia, foram utilizados dois instrumentos para a pesquisa, o TUG e
o ICIQ-SF.

Os idosos foram orientados sobre o0s questionarios e objetivos da presente
pesquisa, antes de assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.

Adotou-se como critérios de inclusdo para o presente estudo, idosos com idade
igual ou superior a 60 anos, de ambos o0s sexos. Considerou-se como critérios de
exclusao a presenca de obesidade, o diagndstico de doencas neuroldgicas, prolapsos de
orgaos pélvicos, diabéticos e hipertensos descompensados, idosos que ndo concordarem
em participar da pesquisa e que ndo responderam o questionario em sua plenitude.

No Timed up and Go test (TUG) solicita-se que o idoso levante de uma cadeira
com bracos, ande por 3 metros, dé meia-volta, ande e sente novamente na cadeira.
Quando este mesmo procedimento € cronometrado, chamamos de Timed up and Go test
(TUG), desta forma, observa-se, de acordo com o tempo gasto para realizar o teste, se 0
idoso € independente nas atividades basicas de vida diaria ou se possui maiores chances
de cair e de dependéncia funcional.

E um teste amplamente usado para avaliar o equilibrio em idosos, além de boa
confiabilidade. Ele foi desenvolvido a partir da versdao denominada Get-up and Go
(Mathias et al., em 1986).

Devido a diferentes formas de interpretacdo, em 1991, uma versdo modificada do
TUG foi validada por Podsiadlo e Richardson. Ela manteve os mesmos procedimentos,
porém, com o tempo de realizagdo cronometrado.

No TUG, os pacientes permanecem sentados em uma cadeira de altura normal,
com 46 cm de altura, com a sua regido posterior encostada na cadeira. A cadeira deve
poSsuir encosto e apoio para os bragos.

Os idosos sao informados que deverao ficar em pé e, em seguida, caminhar o mais
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rapido possivel com seguranca, percorrendo uma distancia de 3 metros em uma linha
reta no chdo. Devem voltar para a cadeira, sentar, encostando as costas na cadeira,
assim como na posicéo inicial. Os resultados s&o baseados no tempo em que os idosos
levaram para concluir a atividade. O tempo de execucdo de até 10 segundos sao
considerados normais para os adultos independentes e sem risco de quedas, porém, para
os idosos, sdo considerados até 12 segundos. Os valores de tempo entre 11 e 20
segundos indicam que o idoso € fragil, possui uma independéncia parcial para as
atividades de vida diaria e com baixa probabilidade de queda. Os valores entre 21 e 30
segundos classificam os idosos como déficit de mobilidade e risco de queda. E, para os
idosos que realizaram o teste com mais de 30 segundos, demonstra que possui uma
grande restricdo de mobilidade. Idosos com resultados de escore de 14 segundos ou
mais sdo mais propensos a quedas. O ponto que separa idosos que caem daqueles que
nao caem esta entre 10 e 32 segundos.

A frequéncia, a quantidade de perda urinaria e o impacto da incontinéncia urinéria
na qualidade de vida serdo verificados por meio do questiondrio validado para o
portugués, especifico para incontinéncia urinaria o International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). A verséo do ICIQ-SF foi traduzida e
validada por Tamanini et al., (2004) e se apresenta com satisfatoria confiabilidade.
Constitui-se como um instrumento a ser usado para aplicacdo em brasileiros de ambos
0S sexos com gueixa de incontinéncia urinéria. Este instrumento € composto por quatro
guestdes que abordam a frequéncia da perda urinaria, o volume de urina que o individuo
pensa que perde, os episodios em que ocorrem a U e uma escala visual, que vai de 0 a
10, sobre o quanto que a incontinéncia interfere no seu cotidiano, avaliando a qualidade
de vida da entrevistada (SILVA; FERREIRA; ALVES, 2014). Os resultados variam de 0 a
21, aqueles que apresentaram um valor igual ou superior a 3 ja eram considerados com
IU. Foram classificadas como IU leve, os valores entre 1 a 3, moderada entre 4 a 6, de 7
a 9 como IU grave e acima de 10 IU muito grave (SILVA; D'ELBOUX, 2012).

A andlise dos dados foi realizada por meio do Software SPSS 25.0, mediante
abordagem de estatistica descritiva e inferencial. Foram utilizados frequéncia e
percentual como medidas descritivas para as variaveis categoéricas. Para as variaveis
numericas, foi verificada a normalidade dos dados por meio do teste de Kolmogorov-
Smirnov O teste de Qui-quadrado de Pearson (X2) foi utilizado para investigar a

associagao entre a as variaveis. A Correlacdo de Spearman foi utilizada para analisar a
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correlacao entre o escore do risco de quedas (TUG) e o escore de incontinéncia urinaria
(ICIQ). Foi adotado o seguinte ponto de corte para o coeficiente de correlacao: r < 0,40

= correlacao fraca; r entre 0,40 e 0,69 = correlagdo moderada; r>0,69 = correlacao forte.
Considerou-se nivel de significancia de p<0,05.

2. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 103 idosos, de ambos os sexos (55 mulheres e 48
homens), com idade entre 60 e 93 anos, e média de idade de 74,32 (DP=9,38) anos.
Nota-se, na Tabela 1, a prevaléncia de idosos com presenca de incontinéncia urinaria
(58,3%), com grau grave/muito grave (49,5%) e com impacto severo/grave (47,6%).
Destaca-se também que 34,0% dos idosos ndo apresentaram risco de quedas, 31,1%

apresentaram baixo risco, 21,3% médio risco e 13,6% grande risco.

Tabela 1 — Prevaléncia de incontinéncia urinaria e risco de quedas dos idosos participantes da

pesquisa (n=103).

VARIAVEIS i %
Impacto da perda
Nao interfere 43 41,7
Pouco/Moderado 11 10,7
Severa/Grave 49 47,6
Incontinéncia Urinaria
Auséncia 43 41,7
Presenca 60 58,3
Grau de Incontinéncia Urinaria
Nada 43 41,7
Leve/Moderado 9 8,7
Grave/Muito grave 51 49,5
Risco de Quedas (TUG)
Sem risco 35 34,0
Baixo risco 32 31,1
Médio risco 22 21,3
Grande Risco 14 13,6

Fonte: O autor (2022)

Ao analisar a associacdo da presenca de incontinéncia urinaria e do risco de
guedas entre os idosos do sexo masculino e feminino (Tabela 2), verificou-se associacéo

significativa do sexo somente com risco de quedas (p = 0,037). Percebe-se maior



f-:

FAEW IS T

ﬁ_I@SALU

proporcado de mulheres sem risco de quedas (f=22), além de uma tendéncia de menor

risco de quedas nas mulheres.

Tabela 2 — Associacdo da presenca de incontinéncia urinaria e do risco de quedas entre os

idosos do sexo masculino e feminino (n=103).

Sexo *Ass

" Masculino Feminino i

VARIAVEIS (n=55) (n=48) X2 p-valor Of'a

f (%) f (%) a0

Impacto da perda signi
N&o interfere 21 (43,7) 22 (40,0) o
Pouco/Moderado 2 (4,2) 9 (16,4) 0,063 0,802 ficat
Severa/Grave 25 (52,1) 24 (43,6) va

Incontinéncia Urinaria (P <
Qusenua 21 (43,8) 22 (40,0) 0148 0,700

resenca 27 (56,2) 33 (60,0) 0,05

Grau de U _
Nada 21 (43,8) 22 (40,0) ):
Leve/Moderado 1(2,1) 8 (14,5) 0,069 0,793  Test
Grave/Muito grave 26 (54,2) 25 (45,5)

Risco de Quedas (TUG) ede
Sem risco 13 (27,1) 22 (40,0) Qui-
Baixo risco 14 (29,2) 18 (32,7)

Médio risco 11 (22,9) 11 (20,0) 4353 0,037*  qua
Grande Risco 10 (20,8) 4 (7,3) drad
0.

Fonte: O autor (2022)

Ao analisar a associacdo do risco de quedas com a prevaléncia e o grau de
incontinéncia urinaria dos idosos (Tabela 3), verificou-se maior propor¢édo de idosos com
grande risco de quedas com presenca (p = 0,001) e grau grave/muito grave de
incontinéncia urinaria (p < 0,001). Este achado indica uma tendéncia de aumento do risco

de quedas na medida que ocorre aumento do grau de incontinéncia urinaria.

Tabela 3 — Associacao do risco de quedas com a prevaléncia e o grau de incontinéncia urinéria
dos idosos (n=103).

Risco de Quedas



Variaveis Semrisco Baixo/Médio Granderisco %2 valor
(n=35)  risco (n=54  (n=14) P

f (%) [ (%) [ (%)
Incontinéncia Urinéaria

Auséncia 22 (62,9) 19 (35,2) 2 (14,3)

Presenca 13(37.1) 35(648)  12(857) 11490 0001
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Grau de IU
Nada 22 (62,9) 19 (35,2) 2 (14,3) .
Leve/Moderado 5 (14,3) 4 (7,4) 0 (0,0) 4,684 <0,001

Grave/Muito grave 8 (22,8) 31 (57,4) 12 (85,7)

*Associacao significativa (p < 0,05): Teste de Qui-quadrado.
Fonte: O autor (2022)

Ao analisar a correlagéo entre o escore do TUG (risco de quedas) e o escore do

ICIQ (incontinéncia urinaria) (Figura 1), verificou-se correlacdo significativa (p < 0,001),

moderada (r = 0,47) e positiva entre as variaveis. Este achado indica uma associa¢cao

diretamente proporcional entre o aumento do escore do TUG e o0 aumento no escore do

ICIQ.

Figura 1. Correlagéo entre o escore de risco de quedas (TUG) e o escore de incontinéncia
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Fonte: O autor (2022)
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3. DISCUSSAO

No presente estudo, a amostra foi composta por 103 idosos de ambos 0s sexos,
no qual a idade variou entre 60 e 93 anos, onde houve uma prevaléncia de IU de 58,3%,
sendo que 49,5% a IU foi classificada em um grau de impacto grave/muito grave, e 47,6%
dos casos considerados com o impacto grave/severo. De acordo com o estudo realizado,
por 100 idosos em um Ambulatério de Geriatria do Hospital das Clinicas da Unicamp,
65% apresentaram IU, sendo que, em sua maioria, foi classificada como impacto muito
grave em sua qualidade de vida, onde os resultados dessa pesquisa que entre um dos
fatores que estavam associados a IlU acham-se as alteracdes de mobilidade e infeccdes
do trato urinario (SILVA e D’ELBOUX, 2012). Essa idade acima de 60 anos foi utilizada
para estudo, pois com o0 passar dos anos acontecem modificacdes funcionais e
estruturais no sistema urinario, conforme foi mostrado no estudo de Haylen, et al., (2010).

Foi deixado explicito que as mulheres tém uma perda mais significativa de urina,
realizada por meio do teste ICIQ-SF, em que foi apresentado em forma de gréficos,
mesmo com menor numero de participantes do sexo feminino onde a prevaléncia de U
€ maior comparado com os participantes do sexo oposto. Este achado esta coerente com
os dados expostos pela Sociedade Brasileira de Urologia (2014), em que diz que apesar
da IU acometer homens e mulheres, a sua prevaléncia € maior em pessoas do sexo
feminino, a U representam 22,3% com faixa etéria entre 60 e 75 anos, ja acima de 75
anos esse percentual aumenta para 38%.

Foi constatado, neste estudo, que grande parcela dos participantes apresenta
perda urinaria consideravel.

Na presente pesquisa, no que se refere a aplicacdo do TUG, 34,0% dos idosos
nao apresentaram riscos de quedas, porém, 31,1% apresentam baixo risco de quedas,
21,3% um risco médio de quedas, e apenas 13,6% apresentavam grande risco de
guedas. Neste estudo, houve uma tendéncia de aumento do risco de quedas a medida
em que ocorre um aumento do grau de incontinéncia urinaria. Um estudo realizado por
Fiuritto et al. (2020) seguindo esse mesmo raciocinio de calcular o predominio de quedas
em idosos utilizando o TUG como ferramenta de avaliacdo, teve uma amostra de 339
idosos com 60 anos ou mais de ambos 0s sexos, 36% apresentaram baixo risco de
quedas, 43,7% risco moderado de quedas e 20,3% para alto risco de quedas. Foi
concluido neste estudo que o grande predominio foi de moderado e alto risco de
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quedas, ainda completam afirmando que o TUG é um instrumento de grande importancia
para a saude publica.

Houve uma associacao entre a presenca de IU e o risco de quedas entre 0s idosos
do sexo feminino e masculino, identificando-se uma correlacéo significativa (p
<0,001), moderada (r = 0,47) e positiva entre as variaveis. Podemos afirmar que este
achado indica uma associagao direta proporcional entre o aumento do escore do TUG e
0 aumento no escore do ICIQ-SF. Uma pesquisa feita por Borges et al., (2008) realizada
em Minas Gerais com idosos da comunidade, identificou a prevaléncia de U em 56,85%
da amostra. Ao aplicar o questionario BOAS, uma das variaveis que apresentou
significancia estatistica (p = 0,021) foi a IU e quedas. Apesar de o presente estudo ter
utilizado uma metodologia de pesquisa diferente da apresentada por Borges et al., (2008)

os dados aqui apresentados corroboram com os achados dos autores supracitados.

CONCLUSAO

Com a realizagdo do presente estudo, verificou-se correlagdo significativa e
positiva entre as variaveis. Este achado indica uma associacao diretamente proporcional
entre o aumento do escore do TUG e o aumento no escore do ICIQ. Ha uma tendéncia
significativa de aumento do risco de quedas, na medida em que ocorre aumento do grau
de incontinéncia urinaria.

Dessa forma, concluimos a importancia para um melhor manejo com essa
populacao, tendo em vista que o trabalho de uma equipe multidisciplinar de profissionais
da saude capacitados para atuar em programas de promocao e reabilitacdo especificos
com idosos incontinentes. Almeja-se, dessa maneira, minimizar e combater as
consequéncias geradas como as quedas e assim proporcionar uma melhor qualidade de

vida a essa populacgao.

Apesar de ser um estudo com uma amostra pequena, feita por conveniéncia, 0s
dados sugerem a possibilidade de se utilizar os instrumentos desta pesquisa como
complementares em uma avaliacdo gerontoldgica. E que fisioterapeutas pélvicos,
com pacientes idosas que apresentarem quadro clinico de IU moderada a grave e
gue possam ter um risco maior de quedas, promovam acdes de prevencao. Para
tanto, sdo necessarios novos estudos, com um namero maior de participantes
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ANEXO

Anexo A: versao completa em portugués do ICIQ-SF que foi utilizada na pesquisa

desse trabalho.

ICIQ -SF

Mormig do Pacisnte: Diata de Hoja: ! |

Muitas passoas perdem uina gkyuma vaz, Estamos tentando descobiir quantas pessoas
pardiam uring & ¢ quanis isso a5 aborraca, Ficarlamos agradecidos se wocd pudasss nos
responder 4% sapuinbes perpuntas, pensands em como vood lem passado, em media nas
ULTIMAS GUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascirmanio; ! ! [ Dia S Mas Ao )
2. Sexo: Feminine [  Masculine [

3. Com gue freqlésiavece parde urina? {assinale uma resposta) M
LUma vaz por samana ou men

Duas ou trés vezas por semana

Urna vz ao dia

Diversas vezes ao dia

0 tempo tode

=1
as

000000

4. Gostariamos de saber a quantidede de unna gue vocd pensa que penda
assinale uma resposta
tassinala urmm rosposta) Manhuma (] o

Urna peguena guantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grands guantidads [ 5|

5. Em geral quante que perder urina interfere em sus vida digna? Por favar, circule
um nameane entra O (née interfers) & 10 (interarea muto)

0 1 2 3 4 & & - o 10
Hao inlerdone Inlerane ko

IGHY Escore: soma dos resultados 3+ 4+ 5=

&. Cuando vocd pards unina?
{Por favor assinale lodas as allemalivas que s& aplicam a voeod)
Munca

Parco antes de chagar ao banhairn

Pereo quands usss au espiro

Perco quands astou dormindo

Parco quands estou fazends atividades fisicss
Parco quands terminei de urinar & estou me wastindo
Peroo sem mzia dbvia

Pereo o tamgs lodo

"Obrigado por vocd ter respondide &s questias™
Figura - Versio em portuguss do 1C10-55

00000000

https://www.scielosp.org/article/rsp/2004.v38n3/438-444/pt/#fig1l
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Apéndice: versdo do modelo de TCLE utilizado na pesquisa deste trabalho.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de pesquisa: O BAIXO DESEMPENHO NO TIMED UP AND GO
TEST (TUG) POSSUI ASSOCIACAO COM A PRESENCA DE INCONTINENCIA
URINARIA EM IDOSO?

Pesquisador Responsavel: IBSEN RAYKAR GOMES RIBEIRO; JOSE PEDRO DA
GRACA; PRISCILA ALMEIDA INHOTI

Nome do participante:

Data de nascimento:

Vocé esta sendo convidado (a) para ser participante do Projeto de pesquisa intitulado
“O baixo desempenho no Timed Up and Go teste (TUG) possui associagdo com a
presenca de incontinéncia urindria em idosos?” de responsabilidade dos
pesquisadores IBSEN RAYKAR GOMES RIBEIRO; JOSE PEDRO DA GRACA;
PRISCILA ALMEIDA INHOTI.

Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte sobre qualquer davida que vocé
tiver. Caso se sinta esclarecido (a) sobre as informacdes que estdo neste Termo e
aceite fazer parte do estudo, pedimos que assine ao final deste documento, em duas
vias, sendo uma via sua e a outra do pesquisador responsavel pela pesquisa. Saiba

gue vocé tem total direito de n&o querer participar.

1. O trabalho tem por objetivos verificar se existe uma correlacdo entre o baixo

desempenho no TUG com a presenca de incontinéncia urinaria em idosos;

2. A participacdo nesta pesquisa consistira na aplicacdo de um questionario aos
idosos, composto por questdes fechadas, para identificar a presenca ou nao da
incontinéncia urinaria e também sera realizado o teste TUG. Tanto a aplicacado do

guestionario quanto a realizacéo do teste TUG, serao realizados em apenas um dia;



3. Os beneficios com a participacdo nesta pesquisa serdo contribuir para verificar
a presenca de incontinéncia urinaria em idosos, prejudicard no desempenho do

teste TUG, o qual avalia o risco de quedas em idosos;

4. Os participantes nao terdo nenhuma despesa ao participar da pesquisa e
poderdo retirar sua concordancia na continuidade da pesquisa a qualquer
momento.

5. Ndo h& nenhum valor econémico a receber ou a pagar aos voluntarios pela
participacdo, no entanto, caso haja qualquer despesa decorrente desta
participacdohavera o seu ressarcimento pelos pesquisadores.

6. O nome dos participantes sera mantido em sigilo, assegurando assim a sua
privacidade, e se desejarem terdo livre acesso a todas as informacdes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o
guequeiram saber antes, durante e depois da sua participacao.

7. Os dados coletados serao utilizados Unica e exclusivamente para fins
destapesquisa, e os resultados poderédo ser publicados.

Eu, ,RGn°

declaro ter sido informado e concordo em ser
participantedo Projeto de pesquisa acima descrito.
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Endereco da equipe de pesquisa (OBRIGATORIO):
Instituicéo:

Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:




16

Contato de urgéncia: Sr(a).
Endereco:

Complemento:

Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:

ATENCAO: O Comité de Etica da UNIFAMMA analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar
ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.

Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horério de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.
E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maring4, de de

Assinatura ou impresséo datiloscépica
d(o,a) voluntari(o,a) ou responsavel
legal e rubricar as demais folhas

Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo (Rubricar as
demais paginas)



mailto:comitedeeticaufal@gmail.com
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