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RESUMO 

 

 

FERRANTI, LiégiTajana.Prevalência de Diabetes Mellitus tipo 2 e fatores associados em 
adultos e idosos do Centro de Referência e Atenção ao Idoso. 2017. 63 f. Dissertação 
(Mestrado em Envelhecimento Humano) – Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2017. 

O diabetes mellitus (DM2) é caracterizado como um sério problema de saúde pública com 
elevada prevalência mundial. Entre os fatores relacionados, aqueles ligados ao estilo de vida são 
os principais responsáveis pelo aumento dessa incidência no mundo. Essa dissertação está 
composta por uma produção científica, que teve por objetivo descrever a prevalência de diabetes 
mellitus tipo 2 e os fatores associados em mulheres adultas e idosas de um Centro de Referência 
e Atenção ao Idoso no município 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 Referência e Atenção ao Idoso: Elo-Creati”.  A amostra foi composta 
pormulheres adultas e idosas com idade superior a 49 anos. A coleta de dados ocorreu no 
período de agosto de 2014 a agosto de 2015.  Foi aplicado um questionário com variáveis 
demográficas, socioeconômicas, presença de doenças autorreferidas, condições gerais de saúde 
e nível de atividade física das avaliadas. Foram aferidas as medidas de circunferência da cintura, 
peso e estatura em triplicata. Como variável desfecho foi considerada a presença de diabetes 
mellitus tipo 2 autorreferida e os fatores de riscoanalisados foram: idade, cor da pele, 
escolaridade,estado civil, classe econômica,índice de massa corporal, circunferência da cintura, 
nível de atividade física, tabagismo ehistória familiar. Esse estudofoi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo sob  parecer nº 741.214 no ano de 2014. A 
amostra foi composta por 411 adultas e idosas, e a prevalência 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 relação à escolaridade 60,3% das avaliadas 
apresentaram 9 anos ou mais de estudos, a maioria residia sem o companheiro (58,2%) e as 
classes econômicas B e C foram as classes de maior prevalência (94%). O índice de massa 
corporal predominante foi eutrofia (52,8%), a circunferência 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 hábito de fumar (73,2%) e 76,9 % das 
pessoas não possuíam a história familiar presente. A presença de DM2 está associada ao 
excesso de peso, a ter presença de história familiar, e a menor escolaridade (p<0,05). Os 
resultados podem servir de subsídios de programas de alimentação e nutrição para a melhora do 
estado nutricional da população investigada. Percebeu-se com essa dissertação a necessidade de 
mais pesquisas sobre os fatores associados e formas de cuidado na população a fim de orientar e 
realizar a prevenção 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.  
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1 INTRODUÇÃO 

O envelhecimento populacional é um fenômeno de esfera global no contexto atual 

da sociedade, nessa perspectiva, observa-se a transição epidemiológica com a mudança 

no perfil de morbidades caracterizadas pelo aumento das doenças crônicas não 

transmissíveis (DCNT), que atualmente configuram a principal causa de morte no 

mundo. Entre essas doenças, o diabetes mellitus é caracterizado como um sério 

problema de saúde pública, com elevada prevalência mundial, tornando-se importante 

fator de risco cardiovascular (GOULART, 2011). 

Muitos são os fatores de risco para o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 

(DM2), entre eles destaca-se a história familiar, etnia, aumento da idade, fatores 

associados a urbanização crescente, estilo de vida sedentário, dieta inadequada e 

obesidade. Os fatores relacionados ao estilo de vida são os principais responsáveis pelo 

aumento dessa incidência no mundo (SBD, 2015). 

Quanto mais precoce for o tratamento do DM2, menores serão os efeitos 

negativos que essa enfermidade provocará no organismo. Em longo prazo, ou devido a 

tratamentos tardios a doença pode gerar diversos danos à saúde, como complicações 

renais, problemas de visão e também alterações no sistema circulatório, influenciando 

negativamente na qualidade de vida dos acometidos. 

É importante que os indivíduos com DM2 tenham conhecimento dos mecanismos 

da doença e também sobre as diversas consequências que podem ser desencadeadas no 

organismo. É importante também que os profissionais da área da saúde estejam 

preparados para prevenir e orientar. 



 

PPGEH/UPF Prevalência de Diabetes Mellitus tipo 2 e fatores associados em adultos e 
idosos do Centro de Referência e Atenção ao Idoso 

 

 

Liégi Tajana Ferranti 13 

 

 

A presente pesquisa buscou aprofundar umtema relacionado ao envelhecimento 

humano em razão da suarelevância na área da saúde, em especial, da nutrição. O 

PPGEH/UPF proporcionou inúmeras reflexões interdisciplinares que resultaram na 

percepção da importância dessa problemática para a sociedade, bem como a 

gratificaçãocomo profissional pesquisador nessa temática. O estudo proporcionou 

também uma reflexão sobre a importância de iniciativas como o do Creati, idealizado e 

mantido pela Universidade de Passo Fundo – RS, que como espaço de convivência 

proporciona e estimula atividades para um envelhecimento saudável.  

Diante do exposto, essa dissertaçãoestá composta por uma produção científica, 

que teve por objetivo descrever a prevalência de diabetes mellitus tipo 2 e os fatores 

associados em mulheres adultas e idosas de um Centro de Referência e Atenção ao 

Idoso no município de Passo Fundo, em parceira com o grupo de pesquisa Elo Creati.O 

tema desse estudo surgiuna busca de alternativas de promoção e prevenção a partirda 

associação dos fatores de risco, buscando conhecer as caracteristicas da população para 

qualificar e direcionar a orientação nutricional a fim de melhores resultados. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

Estudos recentes apontam que o diabetes mellitus é a segunda doença crônica 

mais prevalente na população brasileira, a hipertensão arterial está em primeiro lugar 

(GRITTI, 2015; PRATES; SILVA, 2013). Desse modo percebe-se a importância do 

estudo dessa doença e os fatores que se associam a ela em grupos de indivíduos adultos 

e idosos, já que é considerável o constante crescimento da população mais longeva.  

Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) (2015), o 

diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado especificamente, por irregularidades na 

ação e na secreção da insulina, podendo estar presente ambos os problemas ou 

predomínio de apenas um deles. De um modo geral, cerca de 90% a 95% dos casos tem 

predomínio dessa forma de diabetes.  

Essa doença pode ocorrer em qualquer idade, porém na sua maioria é 

diagnosticado em pessoas com idade superior aos 40 anos e, geralmente, ocorre em 

indivíduos que apresentam sobrepeso ou obesidade.  No caso do DM2, o paciente não é 

dependente de insulina exógena, entretanto precisa de tratamento específico para o 

controle metabólico (SBD, 2015). 

Para o diagnóstico de DM2, é observada a evolução do quadro por um período 

variável, passando pelos estágios de glicemia de jejum alterada e tolerância à glicose 

diminuída. Esses fatores são decorrentes de resistência à insulina em conjunto com a 

disfunção de célula beta (ADA, 2014).  

A resistência à insulina desencadeia aumento de produção hepática da glicose, 

reduzindo sua utilização, nesse caso existe o comprometimento da função da célula 

beta. A evolução desse fenômeno desencadeia defeitos de metabolismo de 9 a 12 anos 

antes do diagnóstico de DM2, que ocorre na maioria dos casos quando a função da 
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célula já está acometida em 50%. A redução progressiva de função ocorre 

independentemente de ações terapêuticas associadas (SBD, 2015).  

Atualmente são aceitos três critérios para diagnosticar diabetes mellitus: quando a 

glicemia casual for maior ou igual a 200mg/dl juntamente de sintomas de poliúria, 

polidipsia e perda ponderal; em casos de glicemia de jejum maior ou igual a 126mg/dl 

ou em glicemia de duas horas pós-sobrecarga 75g de glicose maior de 200mg/dl (ADA, 

2014). 

2.1 Prevalência de Diabetes Mellitus tipo 2 

Nas últimas décadas vem se observando mudanças nas taxas de mortalidade por 

doenças crônicas dos países desenvolvidos. Tal mudança ocorre devido a maior atenção 

destinada aos fatores de risco e aos cuidados na atenção primária, que são peças 

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

A International Diabetes Federation – IDF (2014), estima que existe 11,9 milhões 

de pessoas, na faixa etária de 20 a 79 anos, com diabetesmelittus no Brasil no ano de 

2014, e para o ano de 2035 a estimativa pode alcançar 19,2 milhões de pessoas.  

Dados nacionais da Pesquisa sobre Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para 

Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico - Vigitel, a prevalência de diabetes cresceu 

no Brasil de 5,5% em 2006 para 8,9% em 2016, e as mulheres apresentam maior 

prevalência (9,9%). Ademais, a prevalência entre os indivíduos 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 índices, diversas estratégias vêm 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 o excesso de 
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peso, sedentarismo, tabagismo e consumo de álcool regularmente (DUNCAN et al., 

2012). 

É possível atribuir esse número de pessoas diabéticas ao envelhecimento 

populacional, ao aumento do sedentarismo e prevalência de obesidade na população. 

Torna-se cada vez mais importante quantificar essa prevalência a fim de que o 

planejamento e distribuição de recursos financeiros para políticas publicasde prevenção 

e tratamentosejam futuramente mais eficazes (SBD, 2015). 

No Brasil, no ano de 2011, o diabetes mellitus foi responsável por 5,3% das 

mortes, com uma taxa de mortalidade de 33,7 óbitos a cada 100 mil habitantes 

(MALTA et al., 2014). Com relação à mortalidade pelas complicações dessa doença, 

percebe-se uma taxa de 2,45 óbitos 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 são os fatores de risco que podem estar associados ao desenvolvimento de 

diabetes mellitus tipo 2. Como fatore comportamental é possível destacar o tabagismo, 

alimentação rica em gorduras trans e saturada, sal e açúcar, sobrepeso ou obesidade, 

sedentarismo, e ingestão regular de bebidas alcoólicas. Existem evidências científicas de 

que esses fatores contribuem para o desenvolvimento de novos casos de DM2, assim 

como intensificam suas possíveis complicações (GOULART, 2011). 

A prevenção é fator essencial na atenção à saúde. Prevenção primária protege as 

pessoas que são mais susceptíveis a desenvolver diabetes mellitus, retardando a 

necessidade de tratamento decorrente à doença. A prevenção secundária baseia-se na 

prevenção de possíveis complicações relacionadas ao problema (SBD, 2015). 
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Em estudo de Vitoi et al., (2015), com 621 idosos, verificou-se que o grau de 

escolaridade e a circunferência da cintura obtiveram relação estatisticamente positiva 

quando associados ao diabetes mellitus tipo 2, com prevalência de mulheres. Dos 

avaliados, 32,2 % apresentavam circunferência de cintura elevada, sendo que 31,1% 

desses eram diabéticos. Tais dados resultam em três vezes mais chance de 

desenvolvimento da doença do que aqueles com circunferência da cintura ≤ 94 cm e ≤ 

80 cm para homens e mulheres, respectivamente. Com relação ao grau de escolaridade 

observou-se que 36,2% das pessoas que nunca estudaram (15,2%) eram diabéticos. Esse 

parâmetro é fator limitante para acesso ou não de informações entre as pessoas 

principalmente quando se trata de prevenção de doenças como o DM2 e compreensão 

dos riscos e malefícios à saúde que a mesma pode desencadear. 

Com relação à história familiar, em estudo com 100 pacientes de uma clínica de 

especialidades médicas da Universidade do Extremo Sul Catarinense, unidade de 

Honório Fraga, observou-se que quando interrogados sobre a presença de diabetes 

mellitus na família, 25% dos mesmos afirmaram terem parentes de 1° grau com a 

patologia (pai, filhos ou irmãos). Além disso, 31% dos indivíduos relataram a presença 

da doença em familiares de 2° grau (avós ou tios). Esses fatores podem interferir no 

risco para desenvolvimento de DM2 (BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA, 2014). 

Apesar dessas evidências é importante que se tenha cautela ao afirmar que a 

história familiar é predominante no diagnóstico de DM2, já que os fatores ambientais 

representam grandes riscos para essa prevalência quando associados à história familiar 

(BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA, 2014). 

A associação de DM2 com características demográficas são apresentadas em 

alguns estudos como, por exemplo, Faria et al., (2013), que observaram que as mulheres 

são a maioria dos portadores de diabetes mellitus tipo 2, pois em uma amostra de 423 

pessoas com a enfermidade, 66,7% dos indivíduos avaliados eram do sexo feminino. 
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A maior prevalência de mulheres nos estudos pode ser justificada pelo fato de 

procurarem mais regularmente os serviços de saúde, enquanto os homens, em sua 

maioria, não possuem esse hábito. O estudo verificou que essa é uma realidade para a 

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

Além disso, as mulheres também possuem características biológicas distintas, 

com maior percepção quanto aos sintomas e sinais físicos de doenças. De forma geral 

elas possuem maior conhecimento e informações devido ao papel atribuído de cuidar da 

família e por realizarem exames de rotina com maior frequência (FREITAS; GARCIA, 

2012). 

Ainda de acordo com dados nacionais, quando é verificada a relação de DM e 

hipertensão arterial observa-se maior prevalência em mulheres da região sul do país, 

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 frequência do diagnóstico 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 diagnóstico tornou-se mais comum com o avanço da 

idade, em torno de um quarto dos indivíduos com 65 anos ou mais referiram diagnóstico 

médico de diabetes (24,4%). Em ambos os sexos, a prevalência da 

enfermidade diminuiu com o nível 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 saudável e prática de atividade física  regular são fatores       

fundamentais para a prevenção de muitas enfermidades incluindo o DM2. Esse fato 

ganha maior importância quando se percebe o envelhecimento da população, bem como 

as estratégias para a prevenção das DCNT. Diante do exposto, percebe-se que verificar 

o nível de atividade física dos indivíduos é fator fundamental para o incentivo dessa 
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prática e prevençãode DCNT (DEPARTAMENTO DE ANÁLISE DE SITUAÇÕES 

DE SAÚDE, 2011). 

Os diabéticos apresentam menor condição aeróbica, redução da força muscular e 

da flexibilidade, quando comparados com indivíduos da mesma idade e sexo sem a 

enfermidade, devido às alterações metabólicas características. Entretanto, pessoas com 

essa doença que se mostram ativas, com boas condições aeróbicas, apresentam melhor 

prognóstico (SBD, 2015). 

Portadores de diabetes mellitus tipo 2 apresentam resultados importantes quando 

realizam atividades físicas regulares, os principais efeitos positivos são a redução de 

glicemia logo após a atividade, diminuição nos índices da glicemia de jejum, 

consequentemente da hemoglobina glicada, além de uma considerável melhora na 

função vascular (OCKENE et al., 2012). 

No que se refere aos idosos, é preciso levar em consideração as necessidades e 

capacidades de deslocamento dessa faixa etária, pois muitas vezes ela pode estar 

diminuída devido às condições do indivíduo. Em determinados casos, o idoso não tem 

mais capacidade de gerar força, assim como pode haver outras doenças relacionadas à 

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 doença arterial coronariana em 2 a 4 vezes, nesse 

sentido a atividade física é fundamental na predição desses riscos, bem como na redução 

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

Outro fator de risco relacionado ao desenvolvimento de DM2 é o tabagismo. O 

tabagismo é considerado a principal causa evitável de morte no mundo. No ano de 2008 

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

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

Ações para a redução do consumo de cigarro são necessárias para auxiliar no 

controle do diabetes mellitus, já que esse hábito está associado ao desenvolvimento da 

doença, bem como dificuldade de seu controle. Ainda pode se associar a outras 

enfermidades como hipertensão e doenças cardiovasculares em indivíduos com ou sem 

o DM2 (WHO, 2008). 

Pode-se perceber que muitas pessoas com problemas metabólicos desenvolvem o 

diabetes mellitus tipo 2 como resultado de escolhas inadequadas no estilo de vida, maus 

hábitos alimentares, sedentarismo, tabagismo e estresse. Mudanças comportamentais 

adequadas podem minimizar a resistência insulínica e suas complicações, e a adesão à 

terapia nutricional é decisiva na prevenção, tratamento e controle do diabetes mellitus, 

tendo como alvo o bom estado nutricional, saúde fisiológica e qualidade de vida do 

indivíduo, bem como a prevenção e o tratamento das morbidades associadas.  

Entre os fatores associados ao desenvolvimento dessa doença, a obesidade 

abdominal, além de desencadear a intolerância a glicose ou DM, é também importante 

fator de risco para alterações cardiovasculares e metabólicas, dislipidemias e também 

hipertensão arterial (WHO, 2008).  

Outros tópicos também podem ser citados como medidas importantes na 

prevenção de fatores associados ao desenvolvimento da doença. Destacam-se, entre 

elas, o tratamento da hipertensão arterial e dislipidemias para reduzir complicações, a 

prevenção de ulcerações e amputações, com o intuito de reduzir períodos de internação, 

o diagnóstico precoce de retinopatia e o rastreamento da microalbuminúria para 

prevenir a doença renal (WHO, 2002). 
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Esse perfil epidemiológico demonstra a necessidade de estratégias preventivas 

mais efetivas, direcionadas a mudanças de estilo de vida, principalmente com adoção de 

hábitos alimentares saudáveis e exercícios físicos regulares (PELEGRINI et al., 2011). 

Conforme a literatura, o DM2 se mantém assintomático por longos períodos de 

tempo, até que o diagnóstico seja prescrito. Nota-se desse modo, que o diagnóstico 

precoce, bem como as intervenções necessárias precisam ser priorizados, a fim de 

diminuir esse índice. Além disso, programas sociais, qualidade de tratamento e 

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

Os fatores de risco não modificáveis para essa doença são irreversíveis, porém 

podem ser melhorados com um estilo de vida saudável, para evitar um diagnóstico 

precoce. São as pequenas modificações que irão prevenir ou retardar a progressão da 

doença (BRUNO; PEREIRA; ALMEIDA, 2014). 

  



 

 

3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A realização desse estudo teve como objetivo verficar a prevalência e a associação 

entre os fatores de risco e o desenvolvimento de diabetes mellitus em um grupo de 

mulheres adultas e idosas participantes de um centro de convivência. Nessa busca 

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

A experiência de formação interdisciplinar na área acadêmica e de pesquisa no 

Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano/UPF permitiu um novo olhar 

sobre as diversas problemáticas em torno do tema. Por meio deste trabalho ficou ainda 

explicita a necessidade de estudos que verifiquem a prevalência de enfermidades em 

diferentes grupos de indivíduos. Conhecer a população é o primeiro passo para a 

prevenção e controle de prejuízos à saúde das pessoas, bem como a melhora na sua 

qualidade de vida. 

O diabetes mellitus é uma doença com evidente crescimento no Brasil e que traz 

diversas consequências já descritas e comprovadas na literatura. Nesse sentido, além de 

cuidados integrados em saúde, as políticas públicas também precisam de subsídios para 

uma intervenção, 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 

temática e sua relevância para o meio acadêmico, pesquisadores da área de saúde e para 

o sistema de saúde, objetivando o diagnóstico precoce e sua prevenção. Ainda, salienta-

se a efetivação do trabalho realizado no Centro de Referência e Atenção ao Idoso: “Elo-

Creati”, uma vez que existe um investimento da Universidade de Passo Fundo em 

espaço e atividades multidisciplinares que ao longo de mais de duas décadas vem 

contribuindo para um envelhecimento bem-sucedido na região norte do Rio Grande do 

Sul.  
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Apendice A: Termo de Concentimento Livre e Esclarecido 

 

UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO 
VICE-REITORIA DE EXTENSÃO E ASSUNTOS COMUNITÁRIOS 

CENTRO DE REFERÊNCIA E ATENÇÃO AO IDOSO 
CAMPUS I - Km 171 - BR 285, Bairro São José, Caixa Postal 611 CEP 

99001-970 Passo Fundo/RS 
Fone (54) 3316-8310 

 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

O senhor(a) está sendo convidado(a) para participar da pesquisa intitulada “Estudo 
Longitudinal do Centro de Referência e Atenção ao Idoso: Elo-Creati”, de responsabilidade da 
pesquisadora Profª Dra. Bernadete Maria Dalmolin, tendo como colaboradora a ProfªMa. Ana 
Luisa Sant’Anna Alves, ProfªMa. Daniela Bertol e Profª 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 saúde de participantes de um 
centro de referência de atenção ao idoso que poderá contribuir para melhorar a qualidade de 
vida e fornecer dados para o planejamento de políticas e programas de saúde voltados para 
pessoas idosas. 

 A sua participação será da seguinte forma: o senhor(a) responderá a um questionário contendo 
perguntas sobre seus dados demográficos, socioeconômicos ede saúde, estas serão de fácil 
entendimento, que lhe ocupará aproximadamente 30 minutos com horário pré-agendado. 
Também será medida a sua altura, peso e circunferência da cintura. Além disso, será coletado 
sangue para a realização dos exames de glicemia em jejum, triglicerídeos, colesterol total, HDL 
colesterol e LDL colesterol. Esta investigação será repetida a cada dois anos. O benefício de sua 
participação será a realização de exames laboratoriaisgratuitos e a partir dos resultados novos 
oficinas e serviços serão oferecidos. Ao participar, os riscos para o senhor(a) serão mínimos, 
porém pode ocorrer no exame de sangue, hematoma no braço. 

As informações obtidas através dessa pesquisa serão confidenciais, isto é, só os 
pesquisadores saberão sobre seus dados, sendo mantido sigilo sobre sua participação. Os seus 
dados não serão divulgados de modo que permitam a sua identificação. 

Sua participação não é obrigatória. A qualquer momento o senhor(a) poderá desistir de 
participar e retirar seu consentimento. O senhor(a) não será recompensado(a) financeiramente 
pela sua participação. 

Ao assinar este documento o senhor(a) estará concordando em participar da pesquisa e 
que entendeu os objetivos, riscos e benefícios da sua participação e todas as informações que lhe 
foram prestadas pelos pesquisadores. 

  O senhor(a) receberá uma cópia deste termo onde consta o telefone dos pesquisadores, podendo 
tirar suas dúvidas sobre a pesquisa e sua participação, a qualquer momento.  

  O senhor(a) poderá contatar os responsáveis pela pesquisa através dos seguintes telefones: (54) 
3316 8100, Profª Dra. Bernadete Maria Dalmolin, responsável pela pesquisa; (54) 3316 8580, 
ProfªMa. Ana Luisa Sant´Anna Alves e ProfªMa. Daniela Bertol; e, (54) 3316 8370, Comitê de Ética 
em Pesquisa da UPF. 
Pesquisador Responsável: Profª Dra. Bernadete Maria Dalmolin______________________ 
Assinatura______________________________________________________________         
Participante:____________________________________________________________ 
Assinatura_____________________________________________________________ 



 

 

 

 


