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RESUMO

INTRODUCAOQ: Com o aumento da expectativa de vida a populacio idosa vem se
tornando cada vez mais numerosa. A baixa natalidade e baixa mortalidade favorecem
esse fendbmeno. O processo de envelhecimento é caracterizado por um aumento
significativo de doencas crénicas ndo transmissiveis. Estima-se que a pessoa idosa é
confrontada com pelo menos uma dessas doencas. OBJETIVOS: analisar a
prevaléncia de doencas cronicas em idosos participantes da Universidade da
Maturidade localizada no Municipio de Porto Nacional — Tocantins, assim como
caracterizar o perfil sociodemografico e de saude dos idosos; identificar quais doencas
crbnicas prevalentes sdo acometidas aos idosos e relacionar as variaveis de doengas
cronicas com o perfil sociodemografico. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
campo, exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa e delineamento
transversal. A coleta de dados ocorrera na UFT campus Porto Nacional e a amostra
sera composta pelos idosos matriculados no programa. Para coleta de dados sera
utilizado um questionario estruturado. Os dados serdo organizados e tabulados em
uma planilha do Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico e serdo analisados
com o auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS, 26.0). RESULTADOS
ESPERADOS: Espera-se compreender sobre a prevaléncia de doencas cronicas nos
idosos participantes da universidade da maturidade, bem como tracar o perfil sdcio
demografico e de saude. Pretende-se também levantar informacdes que ajude, oriente
e direcione os gestores e profissionais de saude a criarem estratégias relacionadas a
medidas mais efetivas de promocao do envelhecimento saudavel.

Palavras-chave: Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis. Envelhecimento. ldoso.
Qualidade de vida.



ABSTRACT

INTRODUCTION: With the increase in life expectancy, the elderly population is
becoming more and more numerous. Low birth rates and low mortality favor this
phenomenon. The aging process is characterized by a significant increase in non-
communicable chronic diseases (NCDs). It is estimated that the elderly are faced with
at least one chronic disease. OBJECTIVES: to analyze the prevalence of chronic
diseases in elderly participants at the Universidad of Maturity (UMA) located in the city
of Porto Nacional - Tocantins, as well as to characterize the sociodemographic profile
of the elderly; characterize the health profile of the elderly; to identify which chronic
diseases are prevalent in the elderly and to relate the variables of chronic diseases
with the sociodemographic profile. METHODOLOGY: This is a field study, exploratory
and descriptive, with a qualitative and quantitative approach and cross-sectional
design. The survey of the elderly enrolled at the UMA Campus Porto Nacional -
Tocantins. For data collection, a structured questionnaire will be used. Data will be
organized and tabulated in a Microsoft Excel 2010 spreadsheet for statistical treatment
and will be analyzed using the Statistical Package for Social Science (SPSS, 26.0).
EXPECTED RESULTS: It is expected to understand the prevalence of chronic
diseases in the elderly of the UMA, as well as trace the socio-demographic and health
profile. It will also be possible to outline an epidemiological study through the
observation of possible risk factors in relation to CNCD in the elderly. It is also intended
to gather information that will help, guide and direct managers and health professionals
to create strategies related to more effective measures to promote healthy aging and
thus prevent CNCDs from bringing negative impacts on the lives of the elderly.

Keywords: Aging. Elderly.Noncommunicable Chronic Diseases. Quality of life.
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1 INTRODUCAO

De acordo Organizacao Mundial de Saude (OMS), pode-se considerar idoso,
todo individuo que possui 60 anos ou mais de idade (WHO, 2015). Ao caracterizar um
idoso nao existe um padréo “modelo” ou “tipico”, uma vez que ha uma diversidade de
capacidade e/ou necessidade de saude para diferentes tipos de idosos, onde cada
individuo possui suas generalidades em conformidade com a sua interagdo com o
meio, podendo haver idosos de 60 anos com maior dependéncia que alguns outros
de 80 anos. O processo de envelhecimento ndo é igual para todas as pessoas, uma
vez que cada um envelhece de uma forma individualizada. Enquanto ha idosos
totalmente capazes de realizar suas atividades cotidianas por si sé, ainda ha aqueles
que apresente alguma doenca cronica, e que necessitam de adaptacbes e apoio
mesmo com uma idade cronoldgica ndo tdo avancada (BRASIL,2018).

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel da vida. No processo do
envelhecimento temos dois termos que definem as altera¢des de saude relacionadas
a esse processo, que € a senescéncia e a senilidade. O termo senescéncia é utilizado
para descrever as alteracdes fisioldégicas que ocorrem no individuo de maneira natural
conforme o avancar da idade, tal como, mudancas no paladar, na visdo, no pigmento
da pele, enrijecimento das artérias, limitacdo no teor de agua no organismo, dentre
outros. A senilidade € empregada quando, referimos a um individuo que esteja
percorrendo o envelhecimento acompanhado de alteracdes patoldgicas tais como as
doencas crbnicas (BRASIL, 2006).

As doencas crbnicas caracterizam-se por inicio gradual, e tém duracédo longa
e imprevisivel, as causas podem ser multiplas e o tratamento envolve mudancgas no
estilo de vida, onde o processo de cuidado € continuo e geralmente ndo leva a cura.
(BRASIL, 2014). Segundo a OMS, a cada dois segundos no mundo, um individuo com
menos de 70 anos morre de uma doenca cronica e que cerca de 86% desses Obitos
ocorreram em paises de média e baixa renda. (WHO, 2022).

A populagéo idosa vem aumentado consideravelmente nos ultimos anos e
com isso faz-se necessario politicas publicas voltadas para uma melhor qualidade de
vida dessa populacdo. O Programa Universidade da Maturidade (UMA), € um
programa de extensdo da Universidade Federal do Tocantins (UFT) voltado para
melhoria da qualidade de vida de adultos e idosos e que visa o resgate da cidadania.

A iniciativa busca promover o envelhecimento ativo, proporcionando oportunidades de



aprendizado, trocas de experiéncias e desenvolvimento pessoal para os participantes
(DA COSTA e OSORIO, 2021).

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Qual a prevaléncia de doencgas crbnicas em idosos participantes da UMA
localizada no Municipio de Porto Nacional - Tocantins?

1.2 HIPOTESES

Ho: Os idosos participantes da Universidade da Maturidade ndo possuem
nenhum tipo de doenca cronica.

Hi: A maioria dos idosos participantes da Universidade da maturidade
possuem diversas doencas cronicas como: hipertenséo, diabetes, obesidade, DPOC

(Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica) e Dislipidemia.

1.3 JUSTIFICATIVA

Sabendo que a populacdo idosa estd exposta ao risco de desenvolver
doencas crdnicas, entender quais sdo essas doenc¢as no meio dessa populacdo é uma
tarefa essencial, pois viabiliza a criacdo de politicas publicas que visem a promocao
de saude e prevencdo das doencas cronicas no processo do envelhecimento.
Consequentemente o desenvolvimento deste trabalho também possibilitara, a criacao
de estratégias de intervencdo que proporcione melhor qualidade de vida aos idosos
acometidos por tais doencas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a prevaléncia de doencas cronicas em idosos participantes da

Universidade da Maturidade localizada no Municipio de Porto Nacional - Tocantins.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Caracterizar o perfil sociodemografico dos idosos.

o Caracterizar o perfil de satde dos idosos.

. Identificar quais doencas crénicas néo transmissiveis sdo mais
prevalentes entre os idosos do programa.

. Relacionar as varidveis de doencas crénicas com o peffil

sociodemogréfico e de saude.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

O envelhecimento populacional € um fendmeno observado no ambito mundial
e esta ligado aos processos de transicdo demografica e de transicdo epidemiologica.
A diminuicdo acentuada das taxas de fecundidade nos ultimos anos, bem como a
baixa mortalidade e aumento na expectativa de vida da populacédo sdo componentes
gue intensificam o processo de envelhecimento populacional (OLIVEIRA, 2019).

De um numero de 08 bilhdes de habitantes no mundo, cerca de 1,1 bilhdo
esta representado por idosos, o que refere a cerca de 13,9% do total. O grupo etario
dos idosos trata-se daquele com o0 maior crescimento nos ultimos 72 anos. Entre 1950
e 2022 a populacéo geral triplicou, enquanto a de idosos sextuplicou. Além disso, a
estimativa é que a populagdo idosa em todo o mundo, deve dobrar no periodo
compreendido entre 2021 e 2050, passando de 761 milhdes para 1,6 bilhdo e que a
partir de 2070 os idosos tornem-se o0 grupo majoritario (ALVES, 2022).

Essas mudancas no perfil da populacdo mundial podem ser observadas na
figura 1 que representa a piramide etaria da populagdo com base no ano de 2023 e
na figura 2 que representa a expectativa em 2050.



Figura 1- Piramide etaria da populacdo mundial em 2023.
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Figura 2- Piramide etaria da populacdo mundial com estimativa para 2050.
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No contexto brasileiro ha uma diferenca significativa na piramide etaria do ano

de 2012 quando comparada com os dados estimados da piramide no ano de 2021,
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onde observa-se 0 aumento da expectativa de vida (IBGE, 2022). A figura 3 representa

uma comparacao da piramide etaria no Brasil relacionadas com o sexo e a idade.

Figura 3 - Piramide etéaria brasileira relacionadas segundo o sexo e idade:2012 e

2021.
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O Estado do Tocantins, em 2021 possuia aproximadamente uma populacdo
estimada de 1.607.363 pessoas, sendo que 129.900 sdo de idosos (IBGE, 2022). A
cidade de Barrolandia apresenta-se como o0 municipio do estado do Tocantins com o
maior numero de populacdo idosa, com 25,5 idosos para cada 100 adultos
(RODRIGUES et al., 2019). Em Porto Nacional municipio localizado a 60 km da capital
Palmas, ha uma populagéo estimada de 53.618 habitantes (IBGE, 2021), onde 6.064
dessa populacéo correspondem a idosos (PORTO NACIONAL, 2021).

3.2 DOENCAS CRONICAS ASSOCIADAS AO ENVELHECIMENTO

A medida que a populacéo envelhece, observa-se que ha uma mudanca no
perfil epidemiologico, onde o processo de envelhecimento € caracterizado por um
aumento progressivo de Doengas Crénicas Nado Transmissiveis (DCNT) (BRASIL,
2018). Elas afetam o ser humano ao longo da vida e podem estar associadas a: fatores
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genéticos, fisioldgicos, comportamentais e ambientais. Destacam-se como principais
fatores de risco modificaveis, das DCNT: abuso de alcool, ma alimentacéo,

sedentarismo, tabagismo e obesidade (BRASIL, 2021).

Em 2019 as DCNT foram responsaveis por 54,7% dos 6bitos no Brasil
(BRASIL, 2021). Estima-se que com o envelhecimento € frequente a pessoa idosa ser
confrontada com pelo menos uma doenca crénica (WHO,2019). A idade avancada e
a presenca de doencas cronicas ndo transmissiveis, podem levar o individuo a
dependéncia ou suporte para a realizacdo das atividades de vida diaria (BRASIL,
2018).

O Ministério da Saude publicou em 2021 um plano de Acdes e Estratégias
para o Enfrentamento da Doencas Crbnicas e Agravos nao transmissiveis no Brasil,
gue serve como diretrizes voltadas para prevencao dos fatores de risco e promocao
de saude, no objetivo de reduzir as desigualdades em saude da populagdo. De acordo
com o documento as DCNT mais prevalentes na populacdo brasileira sdo descritas
pela Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Melitus (DM), obesidade, Doenca
Pulmonar Obstrutiva (DPOC) e a Dislipidemia (BRASIL, 2021).

A HAS, é uma doenca cronica multifatorial, que depende de fatores genéticos,
epigenéticos, sociais e ambientais, é definida por niveis presséricos onde 0s
beneficios do tratamento (medicinal ou ndo) supere os riscos. E caracterizada por
niveis de PA sistélica (PAS) maior ou igual a 130 mmHg e/ou PA diastélica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, persistentes. Cerca de 65% de pessoas acima de 60 anos
apresentam HAs. Os idosos sdo mais propensos a desenvolver a HA em decorréncia
do enrijecimento progressivo e da perda da capacitancia das grandes artérias.
(BARROSO et al., 2020). Cerca de 2/3 dos hipertensos vivem em condi¢des de renda
meédia e baixa, e cerca de metade convive com hipertensdo sem ser diagnosticado
(WHO,2022).

A DM é uma doenca crénica metabdlica, caracterizada como a sexta causa
de mortalidade nas Américas, afeta grande parte da populacdo e é responsavel por
mais de 284 mil 6bitos em 2019 (RODACKI et al., 2022). No Brasil a prevaléncia de
diabetes aumentou de 5,6% em 2006 para 7,4% em 2019, com variagao percentual
de 34,5% neste intervalo (BRASIL, 2020). O aumento da prevaléncia dessa

enfermidade esta associado a diversos fatores, como rapida urbanizacao, transicoes
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epidemioldgica e nutricional, maior frequéncia de estilo de vida sedentario, excesso

de peso, crescimento e envelhecimento populacional (BANDEIRA, 2021).

A obesidade € uma doenca prevalente na populacdo mundial e comum em
idosos e pode estar associada a inumeros problemas de saude como a DM, HAS e
doencas musculares. A classificacdio desta doenca é estabelecida por indice de
Massa Corporal (IMC) maior ou igual a 30 kg/m? (WHO, 2000). O desenvolvimento da
obesidade envolve fatores ambientais e genéticos. O alto consumo de calorias e a
diminuicdo do tempo gasto com atividade fisica sdo os fatores ambientais tipicos
associados a essa patologia (BANDEIRA, 2021).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma sindrome classificada
em bronquite crénica e enfisema pulmonar. S&o sintomas comuns nessa patologia: a
falta de ar aos esforgos e a tosse. Na bronquite crénica a expectoracdo e cansaco é
evidente em decorréncia da inflamacao dos bronquios e devido ao excesso de muco
h& dificuldade na passagem do ar, provocando perda da funcdo pulmonar. No
enfisema os alvéolos dilatam e suas paredes séo destruidas, isso agrava a falta de ar
pois os pulmdes reduzem a capacidade de oxigenarem o sangue. A DPOC em 2018
representava a 32 causa de morte no mundo e é uma doenca tratavel com
medicamentos. E a melhor forma de prevenir é cessar o tabagismo que é responsavel
por cerca de 80% dos casos. (SBPT, 2018).

As dislipidemias séo alteracfes no metabolismo de lipidios, onde ocorre o
acumulo e/ou deficiéncia nos niveis de diversas lipoproteinas, provocando
complicacBes cardiovasculares. Quando associadas a outros fatores de risco como
tabagismo, sedentarismo, diabetes e obesidade os efeitos metabdlicos sdo ampliados

e ha grande risco de morte subita por doencas cardiovasculares (BANDEIRA, 2021).

3.3 QUALIDADE DE VIDA NA TERCEIRA IDADE

Qualidade de vida pode ser entendida ndo s6 como conceito de saude, mas
também envolve o bem-estar fisico e psicologico. Trata-se de um conceito complexo
e fragmentado, relacionados a diversos fatores, entre eles a propria percepcdo do
individuo sobre si, seus valores sociais e culturais, sua autonomia e independéncia, a

satisfacdo que possui em relagéo aos acontecimentos cotidianos e a vida, assim como
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seus sentimentos, aspiracdes e estado emocional (DAWALIBI; GOULART; PREARO,
2014).

Com o advento do envelhecimento, a qualidade de vida é algo tido como
subjetivo, ou seja, esta relacionada com a forma que cada idoso enxerga e vivencia
essa fase da vida, conforme suas condi¢cdes econdmicas, sociais e culturais (LOPES;
ARAUJO; NASCIMENTO, 2016). Existem determinantes importantes em relacéo a
qualidade de vida na terceira idade, entre eles pode-se elencar as suas relagdes
socioculturais e familiares; os sentimentos, sejam eles positivos ou nhegativos,
advindos com a velhice; os suportes sociais; as questdes financeiras; a
espiritualidade; a autoestima do idoso; o lazer e até mesmo a sexualidade na velhice
(PEREIRA; NOGUEIRA; SILVA, 2015).

O ambiente ao qual o idoso esta inserido também € um fator fundamental para
sua qualidade de vida, uma vez que pode influenciar em sua dependéncia e
seguranca. Nos ambientes onde 0 idoso possui inseguranca, ele esta mais propenso
ao isolamento, problemas com a mobilidade, depressdo, pior estado fisico,
influenciando negativamente em sua qualidade de vida (PEREIRA et al., 2006).

Para a promoc¢éo de uma qualidade de vida na terceira idade, alguns fatores
sdo fundamentais para o idoso, entre eles a alimentacdo saudavel, a realizacdo de
atividade fisica, a utilizacdo adequada de medicamentos quando necessario, o contato
familiar, a participagdo em grupos de convivéncia, 0s relacionamentos interpessoais,
os cuidados preventivos de salde, a estimulagdo cognitiva, ambiente seguro, entre
outros (CHINA et al., 2021).

3.4 UNIVERSIDADE DA MATURIDADE E O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL

E um programa de extensdo da Universidade Federal do Tocantins que esta
presente em 10 cidades do estado. Pessoas a partir dos 45 anos de idade estédo aptas
a participar do programa. O curso divide-se em 3 mddulos, e aulas acontecem duas
vezes na semana, com duracao de 18 meses e uma carga horaria de 350h. Ao finalizar
o curso o formando recebe titulo de “Educadores Politicos Sociais do
Envelhecimento”. O curso promovido aos idosos tem como objetivo proporcionar
acOes efetivas para melhor qualidade de vida, e conta com diversos parceiros:
Universidades, CRAS (Centro de Referéncia em Assisténcia Social), PROCON,
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judiciario e outros (SALES et al., 2023). A prioridade do programa é a educacao, a
saude, o esporte, o lazer, a cultura, visando a integracdo dos idosos com alunos de
graduacéo (UFT, 2023).

Este tipo de universidade é voltado para fins de enriquecimento pessoal e
social, para manter a mente ativa e estimular o convivio social entre os participantes.
As atividades oferecidas geralmente envolvem temas culturais, artisticos, cientificos e
de bem-estar pessoal, possibilitando a troca de conhecimentos e experiéncias entre
os membros da comunidade (DA COSTA e OSORIO, 2021).
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de campo, exploratério e descritivo, com abordagem
guantitativa e delineamento transversal.

O estudo de campo busca coletar dados e informacdes diretamente do
ambiente em que o objeto de estudo esta inserido. Tem por objetivo principal obtenc¢éo
de dados concretos e especificos sobre o fato analisado (PIANA, 2009).

O estudo exploratorio visa a exploragdo de um tema ou questdo de pesquisa
previamente desconhecido ou pouco explorado. Tem por objetivo, coletar informacoes
e dados que permitam identificar possiveis padrbées, tendéncias e problemas que
merecam maior atencdo em estudos posteriores (LAKATOS, 2021).

O estudo descritivo, objetiva descrever caracteristicas, comportamentos ou
fendmenos de interesse em uma determinada populagédo ou amostra, sem a intengéo
de estabelecer relacdes de causa e efeito. Esse tipo de estudo pode ser conduzido
com a utilizacdo de métodos qualitativos ou quantitativos e tem como objetivo principal
coletar informacdes em niveis descritivos, ou seja, focando em aspectos como o que,
onde, quem, como e quando (LAKATOS, 2021).

A abordagem quantitativa permite que o pesquisador utilize técnicas de coleta
de dados guantitativos (como questionarios estruturados e escalas padronizadas de
medigéo) (LAKATOS, 2021).

Delineamento transversal € um tipo de estudo utilizado em pesquisa cientifica
que analisa uma determinada populacdo em um momento especifico, coletando
dados de diversas variaveis ao mesmo tempo e, em seguida, analisando-os
estatisticamente (LEONE, 2018).

4.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa sera realizada na Universidade da Maturidade campus Porto
Nacional - Tocantins, localizado na Universidade Federal do Tocantins (UFT) - Centro.
A coleta de dados ocorrera ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

e esta prevista para iniciar em setembro de 2023.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo e amostra da pesquisa sera composta por idosos participantes
da UMA campus Porto Nacional — TO. Atualmente 48 pessoas estdo matriculadas no

programa.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Seréo incluidos no estudo:

. Idosos com 60 anos ou mais de idade matriculados no programa UMA,
campus Porto Nacional - TO;

o Idosos que aceitarem participar do estudo através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE;

o Idosos que ndo tenham déficits cognitivos que impecam de responder o
questionario de coleta de dados.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serao excluidos do estudo:

o Idosos que nao aceitarem participar do estudo;

o Idosos que ndo comparecerem consecutivamente em pelo menos trés
encontros previamente agendados;

o Idosos com idade inferior a 60 anos;

o Idosos com déficits cognitivos que impecam de responder o questionario

de coleta de dados.

4.6 VARIAVEIS

As variaveis dependentes referem-se as doencas cronicas acometidas aos
idosos e as variaveis independentes referem ao perfil sociodemografico (idade, data
de nascimento, sexo, estado civil, raca, escolaridade, naturalidade, bairro em que
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mora, profissdo, tempo em que esta matriculado na UMA) e variaveis sobre condi¢cao
de saude (uso de medicamentos, glicemia, pressado arterial, peso, altura, IMC e

relacéo cintura quadril).

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICAGCAO,
ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta de dados sera utilizada um questionario estruturado formulado
pelas pesquisadoras para avaliar as variaveis relacionadas ao perfil sociodemogréfico,
de saude e prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis.

Ap0s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa sera realizado uma visita na
UMA, campus Porto Nacional, para levantamento dos participantes do estudo e
agendar os dias das coletas de dados. No dia da coleta sera entregue o TCLE aos
participantes e sera explicado o objetivo do estudo, apds assinatura e aceite sera
aplicado o instrumento de coleta de dados (autoaplicavel) e a avaliacdo das medidas
antropométricas nos idosos. As pesquisadoras estardo no mesmo ambiente afim de
esclarecer qualquer davida sobre o questionario.

Apbs a coleta, os dados serdo organizados e tabulados em uma planilha do
Microsoft Excel 2010 para tratamento estatistico. Os dados serdo analisados com o
auxilio do Statistical Package for Social Science (SPSS, 26,0). A normalidade dos
dados sera testada por meio do Teste de Kolmogorov-Smirnov. A estatisticas
descritivas utilizadas na apresentacdo de dados serdo em frequéncia absoluta (n),
frequéncia relativa (%), média, desvio padrdo, minimo e maximo. A Em todas as
analises o nivel de significancia que sera adotado € de 5% (p < 0,05). Os resultados
serdo apresentados em graficos e tabelas e posteriormente fundamentados com

outros estudos.



19

5 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de campo, exploratorio e descritivo, com abordagem
guantitativa e delineamento transversal. A pesquisa sera realizada na Universidade
da Maturidade campus Porto Nacional - Tocantins, localizado na Universidade Federal
do Tocantins (UFT) - Centro.

A populacdo e amostra da pesquisa sera composta por idosos participantes
da UMA campus Porto Nacional — TO. A pesquisa sera iniciada apos aprovacao do

CEP e a previsao de inicio serd em setembro de 2023.
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6 ASPECTOS ETICOS

O presente projeto de pesquisa seguird todo o protocolo para a pesquisa com
seres humanos conforme preconiza a Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude. Para isso sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da FAPAC/ITPAC

Porto e seu inicio dar-se-a apds aprovacao pelo CEP.

6.1 RISCOS

Os riscos poderédo estar relacionados ao estresse em relacdo ao tempo em
que levarem para responder o questiondario. Para minimizar esse risco sera informado
aos participantes, antes de iniciar a pesquisa, o tempo médio que levara para coleta
das informacdes, podendo assim se programar para participacédo no estudo. Poderéo
também haver riscos em relacdo a vazamento de dados dos entrevistados e
constrangimento ao realizar a pesquisa. Entretanto, para balancear esses riscos a

pesquisa assegurara o sigilo e o anonimato quanto a identidade dos participantes.

6.2 BENEFICIOS

Os dados obtidos nesse estudo poderdo servir de embasamento para
tomadas de deciséo relacionadas a acdes e intervencdes para prevencao de doencas
e promocao de saude da populacdo em geral e intervencdes para melhor qualidade
de vida dos idosos assistidos e que possuem DCNT, bem como o aumento do
conhecimento sobre a real situacdo de saude dos participantes do programa de

extensao.

6.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Em cumprimento a Resolugéo 466/12, informamos que caso necessario, 0
estudo podera ser encerrado/suspenso caso nao se consiga, em algum momento,
coletar informacdes que subsidiam dados pertinentes ao estudo em decorréncia de
uma amostra insuficiente ou caso ocorra vazamento dos dados. Nestes casos o CEP

gue aprovou a pesquisa sera comunicado na primeira oportunidade.
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7 DESFECHO

7.1 DESFECHO PRIMARIO

Espera-se compreender sobre a prevaléncia de doencgas crbnicas nos idosos
da UMA, bem como tracar o perfil sociodemogréfico e de salde. Sera possivel
também tracar um estudo epidemioldgico através da observacgao de possiveis fatores

de riscos em relacdo as DCNT nos idosos.

7.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

O que se pretende com esse estudo € levantar informacgfes que ajude, oriente
e direcione os gestores e profissionais de saude a criarem estratégias relacionadas a
medidas mais efetivas de promoc¢ao do envelhecimento saudavel e assim evitar que
as DCNT tragam impactos negativos na vida dos idosos. Pretende-se também ampliar
os beneficios do estudo publicando os resultados em revistas pertinentes ao assunto
e apresentar os dados obtidos em congressos ou eventos cientificos da area da

saude.
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Quadro 1 - Cronograma do projeto de pesquisa.

participantes

2023/1 2023/2 e 2024/1
ApOs aprovacéao do
CEP

ETAPAS Fev. | Mar. | Abr. | Mai. [ Jun. |M.1 | M.2 | M.3 | M4 | M5

Escolha do tema X

Pesquisa bibliografica X

Elaboracéo do Projeto X

Defesa do Projeto X

Submisséo ao CEP X

Encontros com o(a) X X X X X | X [x X X

orientador(a)

Selecédo dos X

Levantamento dos dados

Analise dos Resultados

Escrita do Artigo
Cientifico

Revisao do Artigo

Apresentacao do Artigo

Submissao/Publicacéo
do Artigo

x| X

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras



9 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento do projeto de pesquisa.

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Valor Unitario

Itens Quantidade RS Valor Total R$
Resma de folha de A4 ¢/500 1 R$:28,00 R$:28,00
folhas.
Pasta portfélio 2 R$:32,00 R$:64,00
Impressoées 100 R$:0,25 R$:25,00
Canetas 5 R$:2,00 R$:10,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens

Quantidade

Valor Unitario
R$

Valor Total R$

Combustivel

5 litros de
gasolina

R$:5,80

R$:29,00

CATEGORIA: FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Categorias

Valor Total R$

Gastos com recursos materiais R$:127,00
Gastos com recursos humanos R%$:29,00
Valor Total: R$:156,00

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Todas as despesas previstas serdo cobertas por financiamento proprio.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE SAUDE

a > DR

Especifique quantos usa diariamente:

15.
16.
17.
18.

19.

20.

21.

22.

. Quanto tempo vocé participa na UMA:

Sexo:Y( ) Feminino 2 ( ) Masculino
Idade: Data de Nascimento:
Estado Civil:* ( ) Solteiro 2 ( ) Casado 3( ) Viavo “( ) Divorciado 5 ( ) Unido Estavel.

Cor/ Raca:!( )Amarelo  2( ) Negro 2( ) Parda 4( ) Branca 5( ) Indigenas

Nivel de Escolaridade: ! ( ) Primeiro grau completo  2( ) Primeiro grau incompleto

3( ) Segundo grau completo  4( ) Segundo grau incompleto
5( ) Nivel superior completo ¢ ( ) Nivel superior incompleto
’( ) Nao alfabetizado

Naturalidade:

Bairro em que mora;

Ocupacao: ( ) Aposentado 2( ) Trabalhando 3( ) Desempregado  4( ) Auxilio doenca

Renda Familiar:

. Reside com: ( ) Acompanhado 2( ) Sozinho
. Possui plano de satde: 1( ) SIM 2( ) NAO

. Religiao:

. Faz uso de algum medicamento: 1( ) Sempre 2( )Asvezes 3( )Nunca

Faz uso de cigarros: 1( ) SIM 2( ) NAO

Consome bebidas alcodlicas diariamente: 1( ) SIM 2( ) NAO

Pratica atividade fisica? ( ) Sempre 2( )Asvezes 3( )Nunca

Qual dessas atividades costuma realizar semanalmente? Podera assinalar mais de uma
atividade: !( ) Caminhada  2( ) Natacdo 3( ) Hidroginastica 4( ) Danca  5( ) exercita
a mente com cruzadinhas, passatempo ou outras

Participa de grupos de idosos? ( ) Sempre 2( )Asvezes 3( ) Nunca

Costuma consumir algum desses alimentos na sua rotina diaria? Podera assinalar mais e
um: () frutas 2( ) saladas e verduras  3( ) cereais “4( ) carnes brancas

Possui casos na familia com diagnostico de hipertensédo arterial, diabetes, obesidade,
asma, bronquite e de colesterol alto : 1( ) SIM  2( ) NAO. Caso sua resposta tenha sido SIM
descreva qual e especifique se é pai, mae ou

irmaos:

O/A senhor (a) possui no momento algum desses problemas de salude:

1( ) Anemia 2( ) Catarata 3( ) Pressdo baixa *( ) Pressédo alta 5( ) Labirintite
6( ) Alzheimer 7( ) Parkinson &( ) Depressdo °( ) Artrite 19( ) Reumatismo

11( ) Osteoporose 2( ) Neuropatias !3( ) Doenca Vascular 4( ) Falta de sono

15( ) Cancers( ) Asma ou Bronquitel’( ) Diabetes 18( ) Incontinéncia urinaria
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19( ) Doenca na préstata 2°( ) Diarreia 2!( ) Realizou cirurgia nos ultimos 6 meses

22( ) Outras:

VARIAVEIS RELACIONADAS AS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

23.
24,
25.
26.
27.
28.

Valores da Pressao arterial:

Valores da Glicemia:

Valores da Frequéncia cardiaca:

Valores da avaliacdo do peso:

Valores da avaliacdo da altura:

Valores da avaliacdo do peso:

VARIAVEIS RELACIONADAS A PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS

29.

O/A senhor (a) possui diagndstico de alguma dessas doencgas:
1( ) Hipertensao arterial  2( ) Diabetes 3( ) Obesidade 4( ) Colesterol alto 3( ) Asma
5( ) Bronquite 7( )DPOC
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Senhor (a) , esta
sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) do projeto de pesquisa
“PREVALENCIA DE DOENCAS CRONICAS EM IDOSOS PARTICIPANTES DA
UNIVERSIDADE DA MATURIDADE”. Para isso recebera dos académicos Daiane

Aparecida Ribeiro Sarmento Pereira, Déborah Alves Andrade e Zelinda Pereira da

Costa Montel e da orientadora Prof2. Grazielly Mendes de Sousa responsaveis por
sua execucao, as seguintes informacdes, a fim de entender, sem dificuldade e sem

davidas, os seguintes aspectos:

Este projeto de pesquisa tem como objetivo geral: analisar a prevaléncia de
doencas crénicas em idosos participantes da Universidade da Maturidade localizada
no Municipio de Porto Nacional - Tocantins. E objetivos especificos: Caracterizar o
perfil sociodemogréafico dos idosos; caracterizar o perfil de saude dos idosos;
identificar quais doencas cronicas prevalentes sdo acometidas aos idosos e
Relacionar as variaveis de doencas cronicas com o perfil sociodemografico.

Esse estudo se baseia na importancia de descobrir qual a prevaléncia de
doencas cronicas em idosos participantes da UMA localizada no Municipio de Porto
Nacional — Tocantins.

Ao final deste estudo espera-se identificar quais sdo essas doencas no meio
dessa populacéo.

Esse estudo comecard em agosto de 2023 e terminard em novembro de 2023.
Esclarecemos que nessa pesquisa 0s riscos poderado estar relacionados ao estresse
em relacdo ao tempo em que levarem para responder 0 questionario. Para minimizar
esse risco sera informado aos participantes, antes de iniciar a pesquisa, 0 tempo
meédio que levara para coleta das informacdes, podendo assim se programar para
participacdo no estudo. Poderdo também haver riscos em relacdo a vazamento de
dados dos entrevistados e constrangimento ao realizar a pesquisa. Entretanto, para
balancear esses riscos a pesquisa assegurara o sigilo e o anonimato quanto a
identidade dos participantes.

Por outro lado, a pesquisa trard beneficios, pois os dados obtidos nesse
estudo poderdo servir de embasamento para tomadas de decisdo relacionadas a
acoes e intervencdes para prevencao de doencas e promocéao de saude da populacao

em geral e intervenc¢des para melhor qualidade de vida dos idosos assistidos e que
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possuem doencas crbnicas, bem como o aumento do conhecimento sobre a real
situacdo de saude dos participantes do programa de extensao.

Para participar desse estudo o (a) Sr. (a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o (a) Sr. (a) tem assegurado o
direito a indenizacao, que devera pleitear por via judicial.

O (A) Sr. (a) tera esclarecimentos sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacédo a qualguer momento. A sua participacao
€ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer penalidade ou
modificacado na forma em que o Sr. (a) é atendido (a).

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se impresso em
duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Faculdade FAPAC/ITPAC Porto e a outra ser& fornecida ao (a) Sr. (a). Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador

responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada a
pesquisa. Seu nome ou 0 material que indigue sua participacdo ndo serao liberados
sem a sua permissdo, atendendo a legislacdo brasileira (Resolucdo CNS N.

466/2012), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento da
pesquisa. Em casos de duvidas ou reclamacdes a respeito da pesquisa, o (a) Sr. (a)
podera entrar em contato a qualquer momento com 0s pesquisadores atraves dos
contatos (63) 98447-5972 Grazielly Mendes de Sousa (Professora Orientadora) ou
(63) 99283-3455, Daiane Aparecida Ribeiro Sarmento Pereira (Académica
Pesquisadora); do (63) 99243-6627, Déborah Alves Andrade (Académica
Pesquisadora) e do (63) 99232-0618, Zelinda Pereira da Costa Montel. Também
podera entrar em contato com o CEP — Comité de Etica e Pesquisa localizado no
Instituto Tocantinense Presidente Antonio Carlos Porto Ltda — ITPAC PORTO, na Rua
02, Quadra 07, s/n., Bairro Jardim dos Ipés, Porto Nacional — TO, CEP: 77500-00 pelo
telefone: (63) 3363 — 9674, ou ainda pessoalmente de segunda a sexta-feira no

periodo das 12 as 18 horas, e-mail: cep@itpacporto.com.br.
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Eu, , portador do RG N. ,
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “PREVALENCIA DE DOENCAS
CRONICAS EM IDOSOS PARTICIPANTES DA UNIVERSIDADE DA

MATURIDADE”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a

qualquer momento poderei solicitar novas informacfes e modificar minha deciséo de

participar, se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar. Recebi uma via original deste Termo de
consentimento Livre e Esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas dulvidas.

Porto Nacional, de de

Assinatura do Participante

Assinatura da Académica Pesquisadora Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Académica Pesquisadora

Assinatura da Orientadora



