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RESUMO

FERRANTI, LiégiTajana.Prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2 e fatores associados em
adultos e idosos do Centro de Referéncia e Aten¢do ao ldoso. 2017. 63 f. Dissertacdo
(Mestrado em Envelhecimento Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

O diabetes mellitus (DM2) é caracterizado como um sério problema de salde publica com
elevada prevaléncia mundial. Entre os fatores relacionados, aqueles ligados ao estilo de vida sdo
0s principais responsaveis pelo aumento dessa incidéncia no mundo. Essa dissertacdo esta
composta por uma producdo cientifica, que teve por objetivo descrever a prevaléncia de diabetes
mellitus tipo 2 e os fatores associados em mulheres adultas e idosas de um Centro de Referéncia
e Atencdo ao ldoso no municipio de Passo Fundo, em parceira com o grupo de pesquisa Elo
Creati. Trata-se de um estudo transversal, recorte de uma pesquisa intitulada “Estudo
Longitudinal do Centro de Referéncia e Aten¢do ao Idoso: Elo-Creati”. A amostra foi composta
pormulheres adultas e idosas com idade superior a 49 anos. A coleta de dados ocorreu no
periodo de agosto de 2014 a agosto de 2015. Foi aplicado um questionario com variaveis
demogréficas, socioecondmicas, presenca de doengas autorreferidas, condi¢es gerais de salde
e nivel de atividade fisica das avaliadas. Foram aferidas as medidas de circunferéncia da cintura,
peso e estatura em triplicata. Como variavel desfecho foi considerada a presenca de diabetes
mellitus tipo 2 autorreferida e os fatores de riscoanalisados foram: idade, cor da pele,
escolaridade,estado civil, classe econémica,indice de massa corporal, circunferéncia da cintura,
nivel de atividade fisica, tabagismo ehistoria familiar. Esse estudofoi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob parecer n® 741.214 no ano de 2014. A
amostra foi composta por 411 adultas e idosas, e a prevaléncia de diabetes verificada foi de
13%.A maioriadas avaliadas tinha idade entre 60 e 79 anos (77,4%), com cor de pele
predominantemente branca (84,5%). Com relacdo a escolaridade 60,3% das avaliadas
apresentaram 9 anos ou mais de estudos, a maioria residia sem o companheiro (58,2%) e as
classes econémicas B e C foram as classes de maior prevaléncia (94%). O indice de massa
corporal predominante foi eutrofia (52,8%), a circunferéncia da cintura teve valores elevados
(68,6%) e a maioria das pessoas eram suficientemente ativas ou muito ativas (58,2%). A
maioria das participantes afirmou que nunca teve o habito de fumar (73,2%) e 76,9 % das
pessoas ndo possuiam a historia familiar presente. A presenca de DM2 estd associada ao
excesso de peso, a ter presenca de historia familiar, e a menor escolaridade (p<0,05). Os
resultados podem servir de subsidios de programas de alimentacéo e nutri¢cdo para a melhora do
estado nutricional da populacédo investigada. Percebeu-se com essa dissertacdo a necessidade de
mais pesquisas sobre os fatores associados e formas de cuidado na populacéo a fim de orientar e
realizar a prevenc¢do de maneira efetiva.

Palavras-chave: 1. Diabetes mellitus tipo 2. 2. Fatores de risco. 3. Mulheres
4. Envelhecimento.



ABSTRACT

FERRANTI, LiégiTajana.Prevalence of type 2 Mellitus Diabetes and associated factors in
adults and elderly in the Center of Attencion and Reference to the Elderly. 2017. 63 f.
Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo, 2017.

Diabetes mellitus is characterized as a serious public health problem with high global
prevalence. Among the related factors, those linked to lifestyle are the main responsible for
increasing this incidence in the world. This essay is composed by a scientific production, whose
objective was to describe the prevalence of type 2 diabetes mellitus and the associated factors in
adults and the elderly women of a Center of Reference and Attention to the Elderly in the city of
Passo Fundo, in partnership with the group of Research EloCreati. This is a cross-sectional
study, a study entitled "Longitudinal Study of the Center for Reference and Attention to the
Elderly: Elo-Creati". The sample consisted of adults and elderly women over 49 years old, Data
were collected from August 2014 to August 2015. A questionnaire was applied with
demographic, economic variables, presence of self-reported diseases, general health conditions,
and physical activity level of the evaluated individuals.Measurements of waist circumference,
weight and height were measured in triplicate. As a variable outcome, the presence of self-
reported type 2 diabetes mellitus was considered and the risk factors analyzed were(age, color,
schooling, marital status, socioeconomic class, BMI, waist circumference, physical activity
level, smoking, history Family). This study was approved by the Research Ethics Committee of
the University of Passo Fundo according to opinion No. 741.214 in 2014. The sample consisted
of 411 adults and elderly women, and the prevalence of diabetes was 13%. The majority of the
evaluated ones had age between 60 and 79 years (77,4%), with predominantly white skin color
(84,5%). With regard to schooling, 60.3% of the students presented 12 years or more of studies,
the majority lived without the partner (58.2%) and economic classes B and C were the most
prevalent classes (94%). The predominant body mass index was eutrophy (52.8%), waist
circumference had high values (68.6%) and most of the people were sufficiently active or very
active (58.2%). Most of the participants stated that they never smoked (73.2%) and 76.9% of the
people did not have a family history. The presence of DM2 is associated with overweight,
presence of family history, and lower educational level (p <0.05). The results can serve as food
and nutrition program subsidies to improve the nutritional status of the researched population.
This dissertation has identified the need for more research on the associated factors and ways of
care in the population in order to guide and carry out prevention effectively.

Key words: 1. Diabetes mellitus type 2. 2.Risk factors. 3.Women 4. Aging.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ADA American Diabetes Association

CREATI Centro de Referéncia e Atividades da Terceira Idade

DCNT Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis
DM2 Diabetes Mellitus tipo 2
IDF International Diabetes Federation

PPGEH Programa de Pds-Graduacdo em Envelhecimento Humano
SBD Sociedade Brasileira de Diabetes
UPF Universidade de Passo Fundo

VIGITEL Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para Doencas Cronicas por
Inquérito Telefbnico

WHO World Health Organization



SUMARIO

1 INTRODUGAO . ...t 12
2 REVISAO DA LITERATURA ......oooooiteieet ettt 14
2.1 Prevaléncia de Diabetes MellituS tiP0 2.......cocvieiiieiie e 15
2.2 Fatores associados ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo2........ccccccceeviveviieiinnnns 16
3 CONSIDERACOES FINAIS ..ot tenee st 22
REFERENCIAS. .....cooitieieie sttt 23
ANEXOS. .. oo e aaa e e nnaes 27
Anexo A. Autorizacdo para utilizacdo do banco de dados ..........ccceeveiieiiiiic s 28
Anexo B. Parecer Consubstanciado do CEP..........ccceiiiiiiiiirsee e 29
ANEXO C. QUESLIONATIO ...eiviiiiie ittt ettt ettt e et e e et e et e e e et e e sbe e e sbeeeebaeesbeeesbeeeteas 32
APENDICES ....ccooouiiieiee ettt 40

Apendice A: Termo de Concentimento Livre e ESCIarecido .........ccccovvvvvivveieiiie i 41



1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um fenémeno de esfera global no contexto atual
da sociedade, nessa perspectiva, observa-se a transi¢do epidemiol6gica com a mudanca
no perfil de morbidades caracterizadas pelo aumento das doencas crdnicas nao
transmissiveis (DCNT), que atualmente configuram a principal causa de morte no
mundo. Entre essas doencas, o diabetes mellitus € caracterizado como um sério
problema de saude publica, com elevada prevaléncia mundial, tornando-se importante
fator de risco cardiovascular (GOULART, 2011).

Muitos sdo os fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2
(DM2), entre eles destaca-se a historia familiar, etnia, aumento da idade, fatores
associados a urbanizacdo crescente, estilo de vida sedentério, dieta inadequada e
obesidade. Os fatores relacionados ao estilo de vida sdo os principais responsaveis pelo

aumento dessa incidéncia no mundo (SBD, 2015).

Quanto mais precoce for o tratamento do DM2, menores serdo o0s efeitos
negativos que essa enfermidade provocara no organismo. Em longo prazo, ou devido a
tratamentos tardios a doenca pode gerar diversos danos a saude, como complicacdes
renais, problemas de visdo e também alteragdes no sistema circulatério, influenciando

negativamente na qualidade de vida dos acometidos.

E importante que os individuos com DM2 tenham conhecimento dos mecanismos
da doenca e também sobre as diversas consequéncias que podem ser desencadeadas no
organismo. E importante também que os profissionais da area da salde estejam

preparados para prevenir e orientar.
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A presente pesquisa buscou aprofundar umtema relacionado ao envelhecimento
humano em razdo da suarelevancia na area da saude, em especial, da nutricdo. O
PPGEH/UPF proporcionou inumeras reflexdes interdisciplinares que resultaram na
percep¢do da importdncia dessa problematica para a sociedade, bem como a
gratificagdocomo profissional pesquisador nessa tematica. O estudo proporcionou
também uma reflexdo sobre a importancia de iniciativas como o do Creati, idealizado e
mantido pela Universidade de Passo Fundo — RS, que como espaco de convivéncia

proporciona e estimula atividades para um envelhecimento saudavel.

Diante do exposto, essa dissertacdoesta composta por uma producdo cientifica,
que teve por objetivo descrever a prevaléncia de diabetes mellitus tipo 2 e os fatores
associados em mulheres adultas e idosas de um Centro de Referéncia e Atencdo ao
Idoso no municipio de Passo Fundo, em parceira com o grupo de pesquisa Elo Creati.O
tema desse estudo surgiuna busca de alternativas de promocdo e prevencdo a partirda
associacdo dos fatores de risco, buscando conhecer as caracteristicas da populagéo para

qualificar e direcionar a orientacdo nutricional a fim de melhores resultados.

Liégi Tajana Ferranti 13



2 REVISAO DA LITERATURA

Estudos recentes apontam que o diabetes mellitus € a segunda doenca crénica
mais prevalente na populacdo brasileira, a hipertensdo arterial estd em primeiro lugar
(GRITTI, 2015; PRATES; SILVA, 2013). Desse modo percebe-se a importancia do
estudo dessa doenca e os fatores que se associam a ela em grupos de individuos adultos

e idosos, ja que é consideravel o constante crescimento da populagdo mais longeva.

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2015), o
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) € caracterizado especificamente, por irregularidades na
acdo e na secrecdo da insulina, podendo estar presente ambos o0s problemas ou
predominio de apenas um deles. De um modo geral, cerca de 90% a 95% dos casos tem

predominio dessa forma de diabetes.

Essa doenca pode ocorrer em qualquer idade, porém na sua maioria é
diagnosticado em pessoas com idade superior aos 40 anos e, geralmente, ocorre em
individuos que apresentam sobrepeso ou obesidade. No caso do DM2, o paciente ndo é
dependente de insulina exdgena, entretanto precisa de tratamento especifico para o
controle metabdlico (SBD, 2015).

Para o diagndstico de DM2, € observada a evolugdo do quadro por um periodo
variavel, passando pelos estagios de glicemia de jejum alterada e tolerancia a glicose
diminuida. Esses fatores sdo decorrentes de resisténcia a insulina em conjunto com a
disfuncédo de célula beta (ADA, 2014).

A resisténcia & insulina desencadeia aumento de producdo hepatica da glicose,
reduzindo sua utilizacdo, nesse caso existe o comprometimento da funcdo da célula
beta. A evolucdo desse fendmeno desencadeia defeitos de metabolismo de 9 a 12 anos

antes do diagnostico de DM2, que ocorre na maioria dos casos quando a funcéo da
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célula j& estd acometida em 50%. A reducdo progressiva de funcdo ocorre

independentemente de acBes terapéuticas associadas (SBD, 2015).

Atualmente séo aceitos trés critérios para diagnosticar diabetes mellitus: quando a
glicemia casual for maior ou igual a 200mg/dl juntamente de sintomas de poliUria,
polidipsia e perda ponderal; em casos de glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dl
ou em glicemia de duas horas pds-sobrecarga 75g de glicose maior de 200mg/dl (ADA,
2014).

2.1 Prevaléncia de Diabetes Mellitus tipo 2

Nas tltimas décadas vem se observando mudangas nas taxas de mortalidade por
doencas cronicas dos paises desenvolvidos. Tal mudanca ocorre devido a maior atengdo
destinada aos fatores de risco e aos cuidados na atengdo priméria, que sdo pecas

fundamentais para a prevencdo dessas enfermidades (HOSEY et al., 2014).

A International Diabetes Federation — IDF (2014), estima que existe 11,9 milhdes
de pessoas, na faixa etéaria de 20 a 79 anos, com diabetesmelittus no Brasil no ano de

2014, e para o0 ano de 2035 a estimativa pode alcancar 19,2 milhdes de pessoas.

Dados nacionais da Pesquisa sobre Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico - Vigitel, a prevaléncia de diabetes cresceu
no Brasil de 55% em 2006 para 8,9% em 2016, e as mulheres apresentam maior
prevaléncia (9,9%). Ademais, a prevaléncia entre os individuos de 65 anos ou mais foi
de 27,2%. Descata-se que em Porto Alegre (RS), o percentual (8,5%) foi supeior ao
nacional (BRASIL, 2017).

Devido a esses indices, diversas estratégias vém sendo planejadas com o objetivo
de enfrentar as DCNT, em especial o diabetes mellitus tipo 2. Como destaque encontra-

seaquelas voltadas para os fatores de risco que podem ser alterados como 0 excesso de

Liégi Tajana Ferranti 15
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peso, sedentarismo, tabagismo e consumo de &lcool regularmente (DUNCAN et al.,
2012).

E possivel atribuir esse nimero de pessoas diabéticas ao envelhecimento
populacional, ao aumento do sedentarismo e prevaléncia de obesidade na populagéo.
Torna-se cada vez mais importante quantificar essa prevaléncia a fim de que o
planejamento e distribuicdo de recursos financeiros para politicas publicasde prevencéo

e tratamentosejam futuramente mais eficazes (SBD, 2015).

No Brasil, no ano de 2011, o diabetes mellitus foi responsavel por 5,3% das
mortes, com uma taxa de mortalidade de 33,7 Obitos a cada 100 mil habitantes
(MALTA et al., 2014). Com relacdo a mortalidade pelas complicacdes dessa doenca,
percebe-se uma taxa de 2,45 o6bitos por 100 mil habitantes no ano de 2010, sendo

grande parte pessoas menores de 40 anos de idade (KLAFKE et al., 2014).

2.2 Fatores associados ao desenvolvimento de diabetes mellitus tipo2

Muitos séo os fatores de risco que podem estar associados ao desenvolvimento de
diabetes mellitus tipo 2. Como fatore comportamental é possivel destacar o tabagismo,
alimentacdo rica em gorduras trans e saturada, sal e agucar, sobrepeso ou obesidade,
sedentarismo, e ingestdo regular de bebidas alcodlicas. Existem evidéncias cientificas de
que esses fatores contribuem para o desenvolvimento de novos casos de DM2, assim

como intensificam suas possiveis complicacfes (GOULART, 2011).

A prevencdo é fator essencial na atencdo a salde. Prevencdo primaria protege as
pessoas que sdo mais susceptiveis a desenvolver diabetes mellitus, retardando a
necessidade de tratamento decorrente a doenca. A prevencdo secundaria baseia-se na

prevencao de possiveis complicagdes relacionadas ao problema (SBD, 2015).

Liégi Tajana Ferranti 16
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Em estudo de Vitoi et al., (2015), com 621 idosos, verificou-se que o grau de
escolaridade e a circunferéncia da cintura obtiveram relacdo estatisticamente positiva
quando associados ao diabetes mellitus tipo 2, com prevaléncia de mulheres. Dos
avaliados, 32,2 % apresentavam circunferéncia de cintura elevada, sendo que 31,1%
desses eram diabéticos. Tais dados resultam em trés vezes mais chance de
desenvolvimento da doenga do que aqueles com circunferéncia da cintura < 94 cm e <
80 cm para homens e mulheres, respectivamente. Com relacdo ao grau de escolaridade
observou-se que 36,2% das pessoas que nunca estudaram (15,2%) eram diabéticos. Esse
pardmetro é fator limitante para acesso ou ndo de informagdes entre as pessoas
principalmente quando se trata de prevencdo de doencas como o DM2 e compreensao

dos riscos e maleficios a salde que a mesma pode desencadear.

Com relacdo a historia familiar, em estudo com 100 pacientes de uma clinica de
especialidades meédicas da Universidade do Extremo Sul Catarinense, unidade de
Hondrio Fraga, observou-se que quando interrogados sobre a presenca de diabetes
mellitus na familia, 25% dos mesmos afirmaram terem parentes de 1° grau com a
patologia (pai, filhos ou irmdos). Além disso, 31% dos individuos relataram a presenca
da doenca em familiares de 2° grau (avés ou tios). Esses fatores podem interferir no
risco para desenvolvimento de DM2 (BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA, 2014).

Apesar dessas evidéncias é importante que se tenha cautela ao afirmar que a
historia familiar é predominante no diagnostico de DM2, ja que os fatores ambientais
representam grandes riscos para essa prevaléncia quando associados a historia familiar
(BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA, 2014).

A associacdo de DM2 com caracteristicas demogréaficas sdo apresentadas em
alguns estudos como, por exemplo, Faria et al., (2013), que observaram que as mulheres
sdo a maioria dos portadores de diabetes mellitus tipo 2, pois em uma amostra de 423

pessoas com a enfermidade, 66,7% dos individuos avaliados eram do sexo feminino.

Liégi Tajana Ferranti 17
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A maior prevaléncia de mulheres nos estudos pode ser justificada pelo fato de
procurarem mais regularmente os servicos de saude, enquanto os homens, em sua
maioria, ndo possuem esse habito. O estudo verificou que essa é uma realidade para a

populacéo, tanto da zona urbana quanto da zona rural (SANTOS et al., 2013).

Além disso, as mulheres também possuem caracteristicas biologicas distintas,
com maior percepcdo quanto aos sintomas e sinais fisicos de doencas. De forma geral
elas possuem maior conhecimento e informacdes devido ao papel atribuido de cuidar da
familia e por realizarem exames de rotina com maior frequéncia (FREITAS; GARCIA,
2012).

Ainda de acordo com dados nacionais, quando € verificada a relagdo de DM e
hipertensdo arterial observa-se maior prevaléncia em mulheres da regido sul do pais,
com idade de 70 a 79 anos (FREITAS; GARCIA, 2012).

De acordo com a pesquisa Vigitel do ano de 2014, verificou-se que das 27
cidades avaliadas, a frequéncia do diagnostico prévio de diabetes mellitus foi de 7,1%,
sendo de 6,9% entre os homens e de 7,3% entre as mulheres. Percebeu-se ainda que
independente do sexo, o diagnostico tornou-se mais comum com 0 avango da
idade, em torno de um quarto dos individuos com 65 anos ou mais referiram diagnostico
médico de diabetes (24,4%). Em ambos ossexos, a prevaléncia da
enfermidade diminuiu com o nivel de escolaridade, sendo de 33% para homens
e 43,1% para as mulheres que estudaram por 0 a 8 anos e 19,3% e 15,5% para homens e

mulheres que estudaram 12 anos ou mais respectivamente (BRASIL, 2017).

Estilo de vida saudavel e pratica de atividade fisica regular sdo fatores
fundamentais para a prevencdo de muitas enfermidades incluindo o DM2. Esse fato
ganha maior importancia quando se percebe o envelhecimento da populacdo, bem como
as estratégias para a prevencdo das DCNT. Diante do exposto, percebe-se que verificar

o nivel de atividade fisica dos individuos é fator fundamental para o incentivo dessa

Liégi Tajana Ferranti 18
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préatica e prevencidode DCNT (DEPARTAMENTO DE ANALISE DE SITUACOES
DE SAUDE, 2011).

Os diabéticos apresentam menor condicé@o aerobica, reducdo da forca muscular e
da flexibilidade, quando comparados com individuos da mesma idade e sexo sem a
enfermidade, devido as alteracBes metabdlicas caracteristicas. Entretanto, pessoas com
essa doenca que se mostram ativas, com boas condicGes aerdbicas, apresentam melhor
progndstico (SBD, 2015).

Portadores de diabetes mellitus tipo 2 apresentam resultados importantes quando
realizam atividades fisicas regulares, os principais efeitos positivos sdo a reducdo de
glicemia logo apdés a atividade, diminuicdo nos indices da glicemia de jejum,
consequentemente da hemoglobina glicada, além de uma consideravel melhora na
funcdo vascular (OCKENE et al., 2012).

No que se refere aos idosos, é preciso levar em consideracdo as necessidades e
capacidades de deslocamento dessa faixa etaria, pois muitas vezes ela pode estar
diminuida devido as condi¢des do individuo. Em determinados casos, 0 idoso ndo tem
mais capacidade de gerar forca, assim como pode haver outras doencas relacionadas a
idade (MADEIRA et al., 2013).

De um modo geral, o DM2 diminui a expectativa de vida em 5 a 10 anos, e
consequentemente aumenta orisco de doenca arterial coronariana em 2 a 4 vezes, nesse
sentido a atividade fisica é fundamental na predicé@o desses riscos, bem como na reducéo

se a pratica se tornar regular (SBD, 2015).

Outro fator de risco relacionado ao desenvolvimento de DM2 é o tabagismo. O
tabagismo é considerado a principal causa evitavel de morte no mundo. No ano de 2008

cerca de 5 milhdes de pessoas foram a ébito devido ao habito. Como estimativa se
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espera que haja 8 milhdes de mortes relacionados ao tabagismo até o ano de 2030,

sendo que a maioria, 70% ocorrera nos paises em desenvolvimento (WHO, 2008)

Acdes para a reducdo do consumo de cigarro sdo necessarias para auxiliar no
controle do diabetes mellitus, j& que esse habito esta associado ao desenvolvimento da
doencga, bem como dificuldade de seu controle. Ainda pode se associar a outras
enfermidades como hipertensdo e doencas cardiovasculares em individuos com ou sem
o0 DM2 (WHO, 2008).

Pode-se perceber que muitas pessoas com problemas metabdlicos desenvolvem o
diabetes mellitus tipo 2 como resultado de escolhas inadequadas no estilo de vida, maus
habitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e estresse. Mudancas comportamentais
adequadas podem minimizar a resisténcia insulinica e suas complicacdes, e a adesdo a
terapia nutricional é decisiva na prevencao, tratamento e controle do diabetes mellitus,
tendo como alvo o bom estado nutricional, saude fisioldgica e qualidade de vida do

individuo, bem como a prevencao e o tratamento das morbidades associadas.

Entre os fatores associados ao desenvolvimento dessa doenca, a obesidade
abdominal, além de desencadear a intolerancia a glicose ou DM, é também importante
fator de risco para alteraces cardiovasculares e metabdlicas, dislipidemias e também
hipertensao arterial (WHO, 2008).

Outros topicos também podem ser citados como medidas importantes na
prevencdo de fatores associados ao desenvolvimento da doenca. Destacam-se, entre
elas, o tratamento da hipertensdo arterial e dislipidemias para reduzir complicacgoes, a
prevencao de ulceracdes e amputagdes, com o intuito de reduzir periodos de internacéo,
o diagnostico precoce de retinopatia e o rastreamento da microalbumindria para

prevenir a doenca renal (WHO, 2002).
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Esse perfil epidemioldgico demonstra a necessidade de estratégias preventivas
mais efetivas, direcionadas a mudancas de estilo de vida, principalmente com adoc¢éo de

habitos alimentares saudaveis e exercicios fisicos regulares (PELEGRINI et al., 2011).

Conforme a literatura, 0 DM2 se mantém assintomatico por longos periodos de
tempo, até que o diagndstico seja prescrito. Nota-se desse modo, que o diagnostico
precoce, bem como as intervencbes necessarias precisam ser priorizados, a fim de
diminuir esse indice. Além disso, programas sociais, qualidade de tratamento e

orientacéo adequada, podem reduzir a carga da enfermidade (PELEGRINI et al., 2011).

Os fatores de risco ndo modificaveis para essa doenca sao irreversiveis, porém
podem ser melhorados com um estilo de vida saudavel, para evitar um diagndstico
precoce. Sdo as pequenas modificagdes que irdo prevenir ou retardar a progressao da
doenga (BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA, 2014).
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo desse estudo teve como objetivo verficar a prevaléncia e a associacao
entre os fatores de risco e o desenvolvimento de diabetes mellitus em um grupo de
mulheres adultas e idosas participantes de um centro de convivéncia. Nessa busca

percebeu-se que algumas causas ja evidenciadas na literatura se confirmam.

A experiéncia de formacdo interdisciplinar na area académica e de pesquisa no
Programa de P6s-Graduacdo em Envelhecimento Humano/UPF permitiu um novo olhar
sobre as diversas problemaéticas em torno do tema. Por meio deste trabalho ficou ainda
explicita a necessidade de estudos que verifiqguem a prevaléncia de enfermidades em
diferentes grupos de individuos. Conhecer a populacdo é o primeiro passo para a
prevencdo e controle de prejuizos a saude das pessoas, bem como a melhora na sua

qualidade de vida.

O diabetes mellitus é uma doenca com evidente crescimento no Brasil e que traz
diversas consequéncias ja descritas e comprovadas na literatura. Nesse sentido, além de
cuidados integrados em salde, as politicas publicas também precisam de subsidios para
uma intervencao, em médio e longo prazo, que possam garantir um envelhecimento com

mais qualidade de vida.

O desfecho desse estudo permite concluir a necessidade de pesquisas sobre esta
tematica e sua relevancia para o meio académico, pesquisadores da area de saude e para
o0 sistema de saude, objetivando o diagnostico precoce e sua prevencdo. Ainda, salienta-
se a efetivacdo do trabalho realizado no Centro de Referéncia e Atengao ao Idoso: “Elo-
Creati”, uma vez que existe um investimento da Universidade de Passo Fundo em
espaco e atividades multidisciplinares que ao longo de mais de duas décadas vem
contribuindo para um envelhecimento bem-sucedido na regido norte do Rio Grande do
Sul.
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Anexo A. Autorizacéo para utilizacdo do banco de dados

AUTORIZACAO PARA UTILIZAGAO DE BANCO DE DADOS

Eu, Prof? Dra. Bernadete Maria Dalmalin, responsavel pela pesquisa “"ESTUDO
LONGITUDINAL DO CENTRO DE REFEREMNCIA E ATENCAO AQ IDOSO: ELO-CREATI",
autorizo a mestranda Liegi Tajana Ferranti vinculada ao Programa de Pds-Graduacio em
Envelhacimento Humano da Universidade de Passo Fundo, a utilizar o banco de dados
da referida pesquisa para a redagio da sua dissertagio de mestrado "PREVALENCIA DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E FATORES ASSOCIADOS EM IDDS0OS DO CENTRO DE

© REFERENCIAE ATENGAD AD IDOSO NO MUNICIPIO DE PASS0 FUNDO", sob orientacio

da Prof2 Dra. Eliane Lucia Colussi e coorientagdo da Prof? Dra. Ana Luisa Sant'Anna Alves,

Passo Funda, 13 de julho de 2016,

\-'/ ;
A

Prof? Dra. Bernadete Maria Dalmalin



Anexo B. Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DE PASSO
FUNDO/ PRO-REITORIA DE W
PESQUISA E POS-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo Longitudinal do Centro de Referéncia e Atengio ao ldoso: ELO-CREATI
Pesquisador: Bemadate Maria Dalmalin

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 33016214.8.0000.5342

Instituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE DE PASS0 FUNDO

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 741.214
Data da Relatoria: 06082014

Apresentagso do Projeto:

E um pesquisa a ser realizada no Centro de Raferéncia & Ateng3o ao ldoso (Creati) da UPF, com uma
amostra de 754 idosos matriculados no Creati & gue tenham no minimo 60 anos de idade, em Passo Fundo
(618 matriculados), Carazinho {(127) & Lagoa Vermelha [{30). Todos os alunos matrculados sardo
convidados a participar do esludo, num encontro para explicar o projeto e esclarecer os riscos e banaficios
da participaga. Apds, os alunos serdo abordados anies ou apds as oficinas para apresentar o TCLE e iniciar
a aplicagdo do questionano padronizado e pré-codificado e realizacio dos exames e medidas antrométricas.
A aplicagdo do guestonarnio, realizacdo dos examas bioguimicos e aferigio das medias antropomaétricas e
de pressdo arterial, serdo realizadas por uma equipe de 15 entrevistadores, estudantes de graduagio da
UPF, previamenta treinados. Os dados serdo digitados no pacole estatistico Epiinfo §.0 e analkisados no

Endersgo:  BR 285« Km 171 Campus | = Cenino Administrativo

Bairro: Divisdio de Pesguisa | S8o0 José CEP: 908.010-870
UF: RS Municipio: PASS0 FUNDD
Telefone: (5433516-8370 Fanz  {5453518-8758 Esmail: ocepuplbr
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FUNDO/ PRO-REITORIA DE W
PESQUISA E POS-

Continuacia So Panecer: 741,214

lambém serd possivel vendficar se esle grupo terd bom nivel de atividade fisica & intelectual & também, a
prevaléncia de patologias avlo-referidas. Desta forma, o5 dados servirdo para oportunizar atividades mais
adequadas para o grupoe atendido no Creat-FUPF e também servirdo para o plansjaments de programagdo
em satde nes municipias de Passo Funde, Lagoa Vermelha e Carazinho.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigataria;

Ors direitos fundamentais dofs) participante(s) foijram) garantido{s) no projeto e no TCLE. O protocolo foi
instruide & apresentado de manelra completa e adequada. 08 compromissos do (&) pesguisador (a) & das
institwigias envolvidas estavam presentes. O projeto foi considerado caro em seus aspectos cientificos,
metodolégicos e &licos.

Recomendagdes:

Ageixs o lermino da pesguisa, o CEP UPF solicita

aj & devolugdo dos resultados do estudo aos sujeitos da pesquisa ou a instituigdo que formeceu os dados;

by Enviar o relatdrio final da pesquisa, pela plataforma, utilizands a opgdo, no final da pagina, "Enviar
Motificagdao”™ + relatario final.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, este Comité, de acordo com as atribuigdes definidas ma Resolugio n. 466012, do
Conselho Macional da Sadde, Ministério da Sadde, Brasil, manifesia-se pela aprovacio do projeio de
pesquisa na forma como foi proposto.

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreclagio da CONEP:

Mo

Enderaga: EBR 3535 Km 171 Campis | - Cenlio Adminmsiraliva

Bairro: Divisdc d= Pesquisa / Sac José CEP: 89.010-570
UF: RS Munizipia: PASS0D FUNDD
Telefane: [54)3516-5370 Fax: [54)3516-5708 E=miall:  Copupf.be
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

PASS0 FLINDO, 06 de Agoslo de 2074

Qe ™™

Assimado por:
Madir Antonio Pichler
[Coordenadar)

Enderega: BR 3535 Km 171 Campus | - Cenlro Adminmiraliva

Baimro: Divisdo d= Pesquisa ) Sao José CEP: g9.010-570
UF: RS Munizipia: PASSD FUNDD
Tebefane:  [54)3316-5370 Fax:  [54]3316-5708 E=meall:  copuphbe
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Anexo C. Questionario

Entrevistador:
CAMPUS:{0) PR} LV (2} CRZ
ELO-CREATI ENTREVISTADOR
UpE i
Undversidade MNome completo do(a) MATRICULA_ _ _ _
re entrevistado(a):
N2 matricula (UPF):
Endereco: DENTR_ J [
Telefone: __) - Data da entrevista: ! /
<Agora vamos conversar sobre informacbes pessoais e familiares.>
1. Em que dia, més e ano & nasceu? / ) (99/99/9999) NR {1 NTER A el
2. Quantos anos completos £ tm? ___ anos  (99) NR IDADE__
3. % atencio: Observa o sewo (1) Masculina(2) Feminino SEXO
4.0 Censo Brasileiro (IBGE) usa os termos ‘preta’, ‘parda’, ‘branca’, ‘amarela’ e
‘indigena’ para classificar a cor ou raca das pessoas. Se @ tivesse que responder ao | COR__
Censo do IBGE hoje, como se classificaria a respeito de sua cor ou raga?
& Atengdo: Leia as alternativas.
{1) branco{a) {2) pardofa) (3) preto(a) (4)indigena ([5) amarelofa) (9) NR
5. Em que meio Enasceu? (1) Urbana  [2)Rural  (3) NR ZONANAS__
Cidade: Estado: Pais: CIDADE__
ESTADO__
6. Em que meio &mora atualmente? PAlS__
{1) Urbano {2) Rural (599) NR ZONAAT
7. H& quantos anos ) mora neste local? anos [DD) menos deum ano  (99) MR | TEMPOMORA_
B. Atualmente & mora sozinho{a) ou acompanhado|a)?
{1)sozinho(a) (2)acompanhado(a) (9INR VIVESDZ__
9. Quantas pessoas moram na mesma casa que &7 _ _ pessoas MPESSOAS_
10. Ma sua casa, @ tém e estdo funcionando:
Quantidades
Itens
] 1 2 3 4 ou +
Televis3o em cores 1] 1 2 3 4 ;E;.DEESAD_
Radio L] 1 i 3 4 BA.NHE_H.D
Banheiro L] 4 5 ] 7 AUTDMIJ\I'E
Automdwvel 1] 4 7 9 9 —
Empregada mensalista 1] 3 4 q L EMPREGADA__
Manuina de lavar o 2 2 2 2 MACIUINR.
Videocassete £/ou DVD 0 2 ] 2 2 VIDEODVD
Geladeira L] 4 4 4 4 GELADEIRA__
Freezer 0 2 2 2 2 Edid,




11 Qual a escolaridade do responsavel pelo domicilio?

{0} Analfabeto/Primario incompleto = Até 32 série Fundamental/Até 32 zérie 12 Grau
{1} Primaric completo/Ginasial incompleto = Até 42 série Fundamental {Aré 42 série 12
Grau

{2) Ginasial completo/Colegial incompleto = Fundamental completo)/12 Grau completo
(4] Colegial completo fSuperior incompleto = Médio completo/22 Grau completo

{8) Superior Completo

12 Qual o seu atual estado civil ?

{1}divorciadol{a)/separado(a) {2) viivo(a) {3)casado(a)

{4) em unido estavel {S)=olteirola) [9) NR

13. Quantos filhos efou enteados vivos @i tem hoje? __ filhos  (88) NS (99) NR
1449 & aposentado?

{1}Mac—+ Pule para a questao 16.

{2)5im, por tempo de servigo [3)5im, por invalidez [(4)sim, poridade  (3)NR

15.Com relagio a sua ocupacio principal, o que @) fazia?
(B8] NSA  ([99) NR

16. Qual é a sua ooupagao atual ?

(1) N30 possui ocupagao  (2) Trabalho autdénome (3] Trabalho voluntario
{4)Dolar (5]} Atvidade rural [ JOutra: (99) NR

17. B frequenta ou ja frequentou a escola?

{1) N3o, nunca frequentei —+ Pule para a questao 20.

{2} Sim, freqiento (3] Sim, j& freqdentei {3) MR

18. 0 sabe ler e escrever? (1) Nao {2) Sim (8] N5 (3] NR

19. Quantos anos completos de estudo ) tém?

_ _ série do 12 grau; ou _ _série do 22 prau; ou __ ano da graduagdo = __ __ total de

anos de estudo
{28) NS[20) NR

20. Quais os meios de comunicagao que B utiliza para s= comunicar?

N30 Sim NS NR
Radio (1) (2) (8 (9
Televis3o B @ (8 (9
Tedefone (1) (2] (8 (9
Computador (Internet) 1 @ (8 (9
Revista (1) (2] (8 (9
Jomal (1] 2 (8 (=
Outros (especifique) (1) (2] (8 (9

ESCOLCHEFE__

ESTCIVIL

NFILHOS

APOSENTADO

OCUPACAOPRI___

OCUPACADAT

LERESCRE

ESTUDO__

RADIO__
TELEVISAOQ
TELEFONE__
COMPUTADOR__
REVISTA__
JORNAL
OUTROS




21 Qual o meio de transporte que §) mais utifiza? (8) NS [9) NR TRANSPORTE__

1) ftutomt'hret {2) Taxi

{3)Onibus {8)Bicicleta

(5] & pé Cutro {especifique)

<Agora vamos conversar sobre as condigbes de saide e habitos de vida>
22 Como & avalia a sua saide? SAUDE__
{1)muitoboa (2)boa (3] regular {4) ruim (%) muito ruim  (9) NR
23. Comparando sua saide de hoje com a de um ano atrds, B diria que agora sua SAUDEANOAMNT
saude & melhor, igual ou pior do que estava entao?
MArencio: 5o necessdrio leia as alternativas. (1) melhor  (2)igual (3] pior (S) MR
24. Em comparagio com outras pessoas de sua idade, & diria que sua sadde & melhor, | SAUDECOMP__
igual ou pior? ¥ Atencio: Se necessario leia as altemativas.
{1) melhor _ [2)igual (3] pior _(3]NR
<Agora vamos corversar sobre quedas e fraturas.>
25_ Teve alguma queda nos Ultimos doze meses? QUEDA__
{1} Sim(2} N3o =*pule para a questao 29. (9) NR
26. Quantas vezes E) cai nos ultimos doze meses?  _ wezes (B2 NS (39) MR VEZQUEDA_
27. Por causa dessa(s) queda(s) & predsou de atendimentoe medico? MEDQUEDA
{1}Sim (2JN3o (B)NS (9) NR
28 Come consequéndia dessa queda & teve alguma fratura?
[2)NSe  (8)NS (9] NR FRATURA__
{1} Sim, onde?
(1) Punhe (2] Antebrago (3} Quadril (4] Joetho (S5} Ombro (6] Tormozelo OMDEFRATURA
{7) Outro [B] N5 (9) NR
:@ammmrﬂmﬂtmaaﬂiﬂ': £ Wisat.>
298 tem problemas de audigio?
{1] Sim {2) M3o=* pule para a questSo 31 {8) N5({3) NR AUDICAD
308 usa aparelho de audicio?
(1) Simi, com melhora (2] Sim, sem melhora (3] N3o, mas necessitaria APAUDICAD
{4) N30, n30 tem necessidade  (5) Esurdo (8] NS (3] NR
31 D tem problemas de visio? VISAD
[1}Sim (2] NSo—pule paraaquestio33. [B)NS (3 MR
328 usa oculos ou lentes de contato para enxergar?
{1} Simi, com melhora {2) Sim, sem melhora (3] N30, mas necessitaria | OCULOS
{4) N3o, n3o tem necessidade (5] E cegola) (8] NS (3) NR
<Agora vamos comwversar sobre a sua saude bucal.»

33. Quando @ foi ac dentista pela (ltima vez? Hi ____ meses. DENTISTA__

{2)Nunca foi ao dentista {399) NR




34 Como B avalia a sua saude bucal?
(1) muito boa _ (2jboa (3] regular (4] uim__{5) muito ruim {9)NR

SAUDEBUCAL

«Agora vamos conversar sobre o seu habito de fumar e de consumir bebidas alcodlicas.>

3510 j3 fumou ou ainda fuma cigamo? FUMO__

{1} Sim, ainda fumo {2} N3o, nunca fumei (3) Sim, sou ex-fumante

36. @ tem habito de consumir bebidas alcodlicas? BEBIDAS

{1} Sim (2} NZo—+pule para a questao 38,

37. Quantas veres por semana B consume bebidas alcodlicas? vezes por semana | VEZBEBIDA

_ <Apora vamos conversar sobre a utilizacao de medicamentos.»

33. @ utiliza alguma mediemento de uso continuo? MEDICACAD

{1} Sim {2} N3o=pule para a questaoc 40. (3] NR

39. Quais medicamentos de uso continuo & utiliza? OMEDICAMENTOSL
OMEDICAMENTOSZ
OMEDICAMENTOS3
OMEDICAMENTOSE
OMEDICAMENTOSS

40 & utiliza alguma medicag3o por conta propria, ou sefa, sem prescricio médica?

(1)5im  (2)NSo [9)NR SEMPRESMED

8 Atenc3o:5e for mulher, pergunte as questbes abaixo sobre menanta e menopausa.

< Agora vamos conversar sobre questies de sadde da mulher-

41 Que idade & tinha quando menstruou pela primeira vez? ____ anos
{8) Nunca menstruei —+pule para a questao 47 (9] N30 sabe

42 Qainda menstrua? (1) S5im (2] N3o—+pule para a questao 46 (9] IG

43_ Hi quanto tempo @ parou de menstruar? WArencio: Leia as altemativas.

(1) H3 menos de & meses [2) Entre & meses & 1 ano

{3) Ha mais de 1 ano [B)NSA  (9)IG

44 Que idade & tinha quando sua menstruagdo parou definiivaments? __ anos
(Ba)N5A (39) 16

45_ Porgue n3o menstrua mais? ¥ AtencSo: Leia as alternativas.

{1) Menopausa natural (2] dirurgia para retirada do Utero (histerectomia)
{3) Cirurgia para a retira de dois ovarios (4] Outros tratamentos (8] NSA (9)IG

{ ) Outra razio. Especifique:

46_De gquanto em quanto tempo & costumava)/costuma ficar menstruada?

M Atencio: Leia as alternativas.
{1} Menos de 25 dias {2) Entre 25 e 34 dias {3) Entre 35 e 59 dias
{4) entre 60 dias e & meses inmmpletos [5) Entre & meses & um ano

(&) Mais de 1 ano [{7) Tmha ciclos imegulares (8] NSA (3] 1G

MEMARCA__

AINDAMENS__

PAROUMENS

MEMOPAUSA

POMMENST

TEMPOMENST__




<Apora vamos conversar sobre a presenga de algumas doencas cronicass.

47 Algum meédico ou profissional da saude disse que € tem: HAS
Hipertensio ou pressao alta {2) N3o (1) Sim, ha quanto tempo______ meses THAS
Diabetes ou agucar no sangue  (2) NSo (1) 5im, hd guanto tempo____ meses DM__

oM

48 Seus pais tém ou tiveram hipertensao?

(1} Sim, ambos {2} Mo (2] Somente m3e {4) Somente pai (3) IG PAISHAS

48 Seus pais tém ou tiveram diabetes?

{1} Sim, ambos {2} N3o [3) Somente m3e {4) Somentepai  (9)I1G | PAISDM__

50. @ tem ou teve alguma doengas ardiovascular como:

Adidente Vascular Cerebral (AVC) [2) N3o (1) Sim, ha quanto tempo ACV
_ _ _ meses TAVC
Infarto Agudo do Miocardio (IAM]  [2) N3o (1) Sim, ha quanto tempo AN
o meses mAM_ _
Insuficiéncia Cardiaca {IC) [2) N3o (1) Sim, ha quanto tempo c__
_ _ _ meses e
Arritmia [2) N3o (1) Sim, ha quanto tempo ARR__
_ _ _ meses TARR__ _
Outra [2) N30 (1) Sim, ha quanto tempo OUTRACAR_
. _ meses TOUTRACAR__ _
51 @ tem o diagnostico de alguma outra doenga? OUTDOENCA
[<AEora vamos conversar sobre certas dores @ problemas que podem ter ihe incomodado na Gltima semana.>
52. Esta satisfeito{a) com sua vida ? [1)Sm (2)N3o | EDG1
53. Interrompeu muitas de seus atividades? {1)5im (2)MN3oc | EDG2
54 Acha sua vida vazia? [1)Sm ([2}N3o | EDG3
55. Aborrece-se com frequéncia ? [1)Sim (2} N3oc | EDG4
56. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? {1)5im ([2)N3o | EDGS
57. Teme gue algo de ruim lhe aconteca? [1)Sim ([2)N3o | EDG6E
58. Sente-se alegre a maior parte do tempo? (1)Sim (2)N3o | EDGT
59. Sente-se desamparado com frequéncia? {1)Sim (2} N3o | EDGS
60. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? {1)5im ([2)N3o | EDGZ
61 Acdha que tem mais problemas de memaria gue outras
pessoas? [1)Sim (2)N3oc | EDG10
62 Acha que & maravilhoso estar vivo(a)? [1)5im ([2)N3eo | EDG11
63. Sente-s= inutil? [1)%m (2)NGc | EDG1Z
&4 Sente-se cheiola) de energia? [1)Sm ({2)N3o | EDG13
65. Sente-se sem esperanca? [1)Sim ({2} N3oc | EDG14
66. Acha que o5 putros tem mais sorte gue vocs? (1)Sm ([2)Nao | EDG1S

“Agora vamos conversar sobre atividodes fisicos. Para responder essas perguntos Edeve saber que:
Atividodes fisicas fortes s0o o5 que exigem gronde esforgo fisico € que fozem respiror myito mgis rgoide que o nommal.
Atividodes fisicas médios sfo o5 que exigem esforgo fisico médio & que fozem respirar um pouco mais rapido que o
novmai.
Em fodos g5 perquntos sobre atividode fisico, responda somente sobre gguelos gue durgm pelo menos 10 minutos
ZE0UIgos "

“Agora eu gostario gue & pensasse apenas nas atividades gue foz no sew tempo livre (lozer] *




67. Quantos dias por semana @ faz caminhadas no seu tempe fivre? __ por semana

63. Mos dias em que § faz essas caminhadas, quanto tempo no total elas duram por
diz? _ |_ |_ minutosfdia

69. Quantos dias por semana § faz atividades fisicas FORTES no seu tempo livre? Por
ex.: oorrer, fazer gindstica de academia, pedalar em ritmo rapido, praticar esportes
competitivos, etc dias por semana

70. Nos dias em que & faz atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?

_ | __ minutos,/dia

71 Quantos dias por semana & faz atividades fisicas MEDIAS fora as caminhadas no
seu tempo Ivre? Por ex.: nadar ou pedalar em ritmo medio, praticar esportes por
diversao, oficinas do Creati de atividade fisica, etc. __|___ dias por semana

72 Mos dias em que @ faz atividades, quanto tempo no total elas duram por dia?
|__|__ minutos/dia

CAMINHADAS

TCAMINHADAS

ATVFORTES

TFORTES__ _

ATVMEDIAS

TMEDIAS

Agora eu gostaria que & pensasse em como @ se deslooo de wm lugor oo outro guondo este deslocomento
dura pelo menos 10 minutos sequidos. Pode ser a ida e vindg ao Creati ou guando vai fozer compras ow wisitar

o5

73. Quantos dias por semana ‘-I usa a bicideta para ir de um lugar a outro?
__|__ dias por semana

74. Nesses dias, guanto tempo no total & pedala por dia?

|__|__ minutos/dia

75. Quantos dias por semana ) caminha para ir de um lugar a outro?
__|__ dias por semana

76. Nesses dias, guanto tempo no total @ caminha por dia? | | minutos/dia

BICICLETA__

TBICICLETA,__ _

DESLOCA__

TDESLOCA

___<Apora vamos conversar sobre questiies especificas sobre o CREATE=

77. Em que ano @ entrou no CREATI?

78. Com que idade & comegou a participar das oficinas do CREATI? ____ anos

798 interrompeu as atividades por algum periodo? [2] No=*pule para a 82. (1) S5im

80. Por quanto tempo ) interrompeu as atividades? _ meses
81 Por que @) nterrompeu as atividades?
82 Em quantas ofidnas & jd participou no Creati? ____ oficinas

83. Qual{is) oficdna(s) & faz atualmente no Creati?

OFICINAS Sim | N3o | Ha quanto tempo faz? | 5= j& fez, por guanto
tempo fez?

Alongamento (1) iz} ___ _ meses ____ meses

NOI'F'HH'IW Funcional MESES mesEs

ANOCREAT]
IDADEC__

INTERROMPEU__
TEMPOIMTERR___
MOTINTERR__

QOFICINAS__




Coral (Seresta, ou Camto Cantares CANTO_______
e Luzres) _ mEsEs . _ meses ki —
Danga [ivre IMESES meses ToAsCE
Grupo de Dangas [Pupilas ou LV] MESES meses ARG AR
Diescortinando Emogoes b meses _ _ _ meses TOANCAM
Espanhol MESES mEsEs ﬂmmﬁ:
Ginastica (Pra Ana) meses meses ESPANHOL
Ginastica espedal A meses __ _ meses TESPANHOL____
Birdetica Fundonal s g
{Professora Danicla) MESES meses ESPECIAL
Ginastica funcional espedial _ miEsEs e mEses TESPECIAL
[Professora Daniels) RUNCIGHAL___
Gir-nll'ﬁﬂ postural  [Professora _ meses __ _ meses :Lr:fmlﬁ*_;
Maidz] TRUNCIOMALESP
Informatica meses meses POSTURAL_____
> TPOSTURAL____
anie.s - MESES meses NEOAM
Mleditacae MEsSEs meses TIMFCHRRA
Oficina da Palavra [Literaria) miEzen maser NGlEs
Oriigami mesEs meses :‘;:f‘—l
Pilates solo MESES meses TMEDTA
opa MESES meses BALARE
TRALAVRA_____
ORIGAMI
24. @ participa de outros grupos para idosos? TORKGAM
(2] N30 (1) Se sim, qualgrupo? E qualls) atividade(s) participa? ;‘pﬂﬁm—
LT
TYORA______
85 Teria outra oficina que ofa i postaria que tivesse no CREATI? GUTREEEES—
{2)N3o (1) 5e sim, gqual? a S
SUGESTAO
SUGOFICINA
<Agora vamos fazer alguns teste de desenho & memoria.>
86. Agora, peco que @ desenhe um mostrador de reldgio com nimernos. RELOGII__
£7. Agora acrescente os ponteiros do relogio, de horas & minutos, representando 2 PONTEIROSREL___
horas e 50 minutos.
88. Agora, pego que E) me diga o maior ndmero possivel de animaisem lminuto.
____ numero de animais. ANIMAIS




<Agora vou medir seu peso, altura, drcunferéncia da dintura e pressao arterials.

Pesol ____ Kg PESOL_ _
Atural__,___m ALTURAL
Cintural____ om CINTURAL
PressSoateriallS__ _ D PADL

PASL__
PesoZ__ | PESOZ__
Altura_____m ALITURAZ
CinturaZ______am CINTURAZ__
PressSoaterial2§_ D PADZ__

PAS2_
Peso3 | PESO3__
Atural__,___m AITURAZ
Cintura3______am CINTURAZ__
PressSoaterial3s_ D PAD3

PASI_
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Apendice A: Termo de Concentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
~— VICE-REITORIA DE EXTENSAO E ASSUNTOS COMUNITARIOS —

‘U P F CENTRO DE REFERENCIA E ATENGAO AO IDOSO

Universidade

CAMPUS | - Km 171 - BR 285, Bairro Sao José, Caixa Postal 611 CEP

de Passo Fundo 99001-970 Passo Fundo/RS

Fone (54) 3316-8310

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Estudo
Longitudinal do Centro de Referéncia e Atencdo ao ldoso: Elo-Creati”, de responsabilidade da
pesquisadora Prof2 Dra. Bernadete Maria Dalmolin, tendo como colaboradora a Prof2Ma. Ana
Luisa Sant’Anna Alves, Prof2Ma. Daniela Bertol e Prof2 Dra. Marilene Portella.O senhor(a) foi
escolhido(a) por estar matriculado(a) em uma das oficinas oferecidas pelo Creati.

O objetivo desta pesquisa é acompanhar o estado geral de salde de participantes de um

centro de referéncia de atengdo ao idoso que podera contribuir para melhorar a qualidade de
vida e fornecer dados para o planejamento de politicas e programas de saude voltados para
pessoas idosas.
A sua participacdo sera da seguinte forma: o senhor(a) respondera a um questionario contendo
perguntas sobre seus dados demograficos, socioecon6micos ede saude, estas serdo de facil
entendimento, que lhe ocupara aproximadamente 30 minutos com hordrio pré-agendado.
Também serd medida a sua altura, peso e circunferéncia da cintura. Além disso, sera coletado
sangue para a realizacdo dos exames de glicemia em jejum, triglicerideos, colesterol total, HDL
colesterol e LDL colesterol. Esta investigacdo sera repetida a cada dois anos. O beneficio de sua
participacdo serd a realizacdo de exames laboratoriaisgratuitos e a partir dos resultados novos
oficinas e servicos serdo oferecidos. Ao participar, os riscos para o senhor(a) serdo minimos,
porém pode ocorrer no exame de sangue, hematoma no braco.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, isto é, sé os
pesquisadores saberdo sobre seus dados, sendo mantido sigilo sobre sua participagdo. Os seus
dados ndo serao divulgados de modo que permitam a sua identificacao.

Sua participagdo nao é obrigatdria. A qualquer momento o senhor(a) podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. O senhor(a) ndo serd recompensado(a) financeiramente
pela sua participacao.

Ao assinar este documento o senhor(a) estara concordando em participar da pesquisa e
qgue entendeu os objetivos, riscos e beneficios da sua participacdo e todas as informac¢des que lhe
foram prestadas pelos pesquisadores.

O senhor(a) recebera uma coépia deste termo onde consta o telefone dos pesquisadores, podendo
tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participa¢do, a qualquer momento.

O senhor(a) podera contatar os responsaveis pela pesquisa através dos seguintes telefones: (54)
3316 8100, Prof2 Dra. Bernadete Maria Dalmolin, responsdvel pela pesquisa; (54) 3316 8580,
Prof2Ma. Ana Luisa Sant’Anna Alves e Prof2Ma. Daniela Bertol; e, (54) 3316 8370, Comité de Etica
em Pesquisa da UPF.

Pesquisador Responsavel: Prof2 Dra. Bernadete Maria Dalmolin

Assinatura
Participante:
Assinatura
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