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RESUMO

INTRODUCAO: O processo de  envelhecimento, um  fendmeno
multidimensional, frequentemente impde limitacdes aos individuos, contribuindo
para sua maior vulnerabilidade. Com o aumento do numero de idosos na
populacdo brasileira e a expectativa de aumento deste numero para 0s
préximos anos, fica estabelecido um cenéario de preocupacdo no ambito do
cuidado com estes individuos vulneraveis, sendo que uma das problematicas
diz respeito a protecdo de seus direitos como pessoa idosa. Neste contexto, foi
promulgado em 2003, o Estatuto do Idoso (El), Lei n°® 10.741, que dispde sobre
direitos protetivos ao idoso, porém, além da existéncia de legislacbes, é
imprescindivel que o idoso tenha conhecimento dos seus direitos, visto que
pesquisas nesta tematica ainda sao insipientes. OBJETIVOS: descrever o
conhecimento de idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF)
sobre o Estatuto do Idoso. METODOLOGIA: trata-se de um estudo transversal
e observacional em que foram entrevistados 402 idosos, de 30 ESF do
municipio de Porto Alegre-Brasil, participes do projeto Multidimensional dos
Idosos da Estratégia Saude da Familia de Porto Alegre. Os pesquisados
responderam a um questionario sobre seu conhecimento sobre o Estatuto do
Idoso, composto de perguntas abertas e fechadas. Destaca-se, aqui, que 0
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
(Parecer n° 11/05609) e que os idosos assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido cujos dados foram analisados pelo SPSS 17.0, atraves de
estatistica descritiva e analitica (teste do qui-quadrado e exato de
Fischer). RESULTADOS: a maioria dos idosos entrevistados era do sexo
feminino (64,2%), com baixa escolaridade (82,6% encontravam-se na faixa de
analfabetos ou com ensino fundamental incompleto), e auferiu baixo
rendimento (53,0% recebia até um salario minimo); a maior fonte de
rendimento dos respondentes era aposentadoria (63,7%); a cor auto-relatada
predominante foi a branca (65,9%) e o estado civil mais frequente foi o casado

(40,3%), seguido dos viavos (29,6%). Em relacdo ao EIl, a maioria dos idosos



(71,9%) ndo o conhecia, dos que relataram conhecer o El, apenas 33,8% ja
haviam assistido a alguma palestra, sendo que 42,1% assistiram em hospitais
e 39,4% em grupos para idosos. Os trés direitos cujos idosos pesquisados
demonstraram ter mais conhecimento foram os relacionados a liberdade
(93,5%), ao de que nenhum idoso pode ser objeto de negligéncia,
discriminacao, violéncia, crueldade ou opressdo (90,0%) e aos direitos
envolvendo os meios de transporte (85,8%); ja os direitos menos conhecidos,
foram os relacionados as medidas de protecdo (94,3%), ao acesso a justica
(90,8%) e ao direito a alimentos (77,6%). Encontrou-se associacao
estatisticamente significativa do conhecimento do ElI com escolaridade (P=
0,013) e nao se observou associacao com sexo e
renda. CONCLUSAO: apesar do Estatuto do Idoso datar de 2003, a parcela de
idosos que o desconhece é grande e estd associada a baixa escolaridade.
Assim, faz-se necessario que haja a difusdo desse instrumento legal, pois ndo
basta sua existéncia, se 0s resguardados dos direitos desconhecem seu

conteudo.

Palavras-chave: Estatuto do ldoso. Gerontologia. Direito dos idosos.

Conhecimento.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging process is a multidimensional phenomenon that
oftentimes imposes limitations on individuals, thereby contributing to their
greater vulnerability. The growing number of elderly people in the Brazilian
population and the expected increase in that number over the coming years
have led to greater concern regarding the care given to these vulnerable
people. One of the problems is the protection of their rights as elderly people. In
that regard, the Statute of the Elderly (El, in Portuguese), Law 10741, was
enacted in 2003 providing for the rights that protect the elderly. Besides the
existing laws, it is essential that elderly people become aware of their rights;
however, studies on that topic are still incipient. GOALS: to describe what the
elderly catered to by the Family Health Strategy (Estratégia Saude da Familia -
ESF) know about the Statute of the Elderly. METHODOLOGY: This is a
crosswise study based on observations. We interviewed 402 elderly people
from 30 ESFs in the city of Porto Alegre - Brazil, who took part in the Porto
Alegre Family Health Strategy's Multidimensional Project for the Elderly. The
interviewees answered a questionnaire about their knowledge of the Statute of
the Elderly, comprising open- and closed-ended questions. The research
project was approved by the PUCRS Research Ethics Committee (Opinion
11/05609) and the elderly signed a free and informed consent form. The data
was analyzed using the SPSS 17.0 by means of descriptive and analytical
statistics (Chi-Square and Fisher's exact tests). RESULTS: Most of the elderly
interviewed were female (64.2%), had low schooling (82.6% were illiterate or
elementary school dropouts), and earned little money (53% made up to one
minimum monthly salary). The respondents’ main source of income was their
pension (63.7%). The prevailing self-reported skin color was white (65.9%) and
the most frequent marital status was married (40.3%), followed by widowed
individuals (29.6%). Regarding the EIl, most of the elderly (71.9%) were not
aware of it. Of those who said they had heard about the EI, only 33.8% had
attended some lecture, and 42.1% of them attended one at a hospital and
39.4% at elderly groups. The three rights the interviewed elderly showed to
know more about were related to freedom (93.5%), to the one stating that no

elderly person may be subjected to negligence, discrimination, violence, cruelty



or oppression (90%), and those involving modes of transportation (85.8%). In
turn, the rights the elderly know the least about were related to protection
measures (94.3%), access to courts (90.8%) and the right to food (77.6%). We
found a statistically significant association between knowledge of the EI and
schooling (P = 0.013). We did not find an association between gender and
income. CONCLUSION: although the Statute of the Elderly dates back to 2003,
the number of elderly people unaware of it is high and is associated with low
schooling. Hence, it is necessary to expand education on this statutory
instrument, because its existence is not enough if those protected by the rights

are unaware of its contents.

Key Words: Statute of the Elderly; Gerontology; Elderly rights; Knowledge.
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1 INTRODUCAO

O crescente numero da populagdo idosa em nossa nagdo e as
peculiaridades que permeiam as suas necessidades se apresentam em um
cenario cada vez mais atual. Relatos longinquos ja norteavam esta ceara,
expressando preocupacdes quanto aos cuidados, ao relacionamento familiar e
as questdes éticas do envelhecimento. Neste sentido, pode-se citar a obra
Saber Envelhecer, de Cicero,! datada de 44 a.C., bem como o livro Rei Lear,?
de Shakespeare, escrita em 1606 e fulcrada na perspectiva de que o idoso ja
conhece suas paixdes e ambicdes; ele € seu proprio senhor e, nessa fase,
pode realmente viver conforme os desejos ditames do seu préprio coracéo,
agora mais maduro e empatico, porém, considerando-se as conjunturas atuais,
h& que se debrucar sobre o quanto o idoso é respeitado no que se refere a
seus direitos para que as premissas possam ser constatadas.

No Censo Demografico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) cujos dados foram divulgados em 2011, o Rio Grande do Sul
(RS) apresenta a maior propor¢cdo de individuos com 60 anos ou mais na
populacdo e as previsdes ndo param por ai porque, para 2020, tal percentual
devera representar 15% da populacdo do Brasil.> Logo, uma grande
preocupacdo que se apresenta com este crescente numero de idosos € a
protecdo de seus direitos, a qual acarreta um cuidado especifico para com a
pessoa idosa.

Partindo dessa realidade de um mundo que esta envelhecendo e atentos
as ocorréncias de nossa época, ocorrem inquietacdes e questionamentos
principalmente no que se refere as limitagdes fisicas, psicolégicas e juridicas
que o cercam. O idoso faz jus a uma atencao especial, tanto do ponto de vista
meédico, como juridico e social, uma vez que se encontra em situacao de
vulnerabilidade®, visto que esta faixa etaria apresenta caracteristicas que 0s
levam a ser os mais vulneraveis dos demais membros da populagdo como, por
exemplo, doencas cronicas, por vezes associadas as hospitalizacdes e o
repouso prolongado no leito, que potencializam essa condicdo de
vulnerabilidade®, justo por ele se encontrar especialmente exposto a riscos,

devido a sua situacdo de fragilidade. Com as disposi¢cdes legais, 0s riscos que
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essas pessoas estdo expostas devem ser diminuidos, fazendo com que se
atenue, portanto, tal condic&o.®

A vulnerabilidade esta, por conseguinte, presente na sociedade,
recaindo a incerteza apenas do momento em que ela ir4 se apresentar e a sua
manifestacdo sera favorecida quando ocorrer o convivio entre as pessoas, ou
seja, no modelo de organizacdo social predominante no mundo ocidental, o
advento do capitalismo acaba por suscitar situacbes em que as condicdes
socio-economicas ndo sdo favoraveis aos individuos, é, portanto, dever do
Estado combater tais situacbes que possibilitem o seu desencadeamento
através do Direito que estabelece o conjunto de normas juridicas.’

O Estado tem importante papel de cuidador e protetor do idoso,
possibilitando com as politicas publicas a garantia das “oportunidades e
facilidades para preservacdo de sua saude fisica e mental, assim como seu

aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual e social”®

, que poderiam oferecer
ao processo de envelhecimento coletivo, e, individualmente, a cada idoso como
sujeito social, uma sociedade favoravel a qualidade de vida das pessoas e a
oportunidade de auto-realizagao.

Segundo Peres’, é importante ressaltar que a vulnerabilidade ndo se
equivale a vitima. Considera-se vitima quando ja ocorreu o dano, enquanto que
a pessoa vulneravel é aquela que esta sujeita ao risco. E, portanto, a pessoa
vulneravel uma vitima em potencial, podendo ser impedido a ocorréncia do
dado com as medidas legislativas implantadas para prote¢cdo do idoso. Assim,
evidencia-se a importancia da existéncia de legislacdes para protecédo do idoso.

A partir da Constituicdo Federal de 1988° houve um significativo
aumento de regulamentacdes sobre os direitos dos idosos, sendo criados, ao
longo dos anos, diversos decretos, leis e portarias que tutelam esse individuo.
Diversas diretrizes foram adotadas para abrigar o idoso, sendo que hoje, 0
Brasil conta com uma legislacdo avancada para protecéo deste individuo.

Para resguardar especificamente os idosos, foi promulgado em 1° de
outubro de 2003, publicado no Diario Oficial em 3 de outubro de 2003, o
Estatuto do ldoso™, possibilitando que situagOes de vulnerabilidade fossem
impedidas de ocorrer, fazendo com que o Estado cumpra seu papel de

cuidador e protetor. A introducdo, na nossa sociedade, de um instrumento
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como este se mostrou como um avango sécio-juridico de alta relevancia cujos
beneficios resgatou a esses 0s requisitos de uma cidadania.

O Estatuto do Idoso (El), Lei n°® 10.741, divide-se em sete titulos, dos
quais alguns estdo subdivididos em capitulos, apresentando 118 artigos,
englobando os direitos da pessoa idosa, as instituicdbes incumbidas da sua
defesa, as medidas protetivas e os crimes dos quais os idosos sdo vitimas.™!
Com um compéndio de diretrizes tdo vastas, um questionamento que emerge €
se 0 idoso esta recebendo as informacbes necessarias e adquirindo o
conhecimento adequado para usufruir dos direitos previstos no citado Estatuto.

Uma vez que estudos sobre o Estatuto do ldoso e, especificamente,
sobre o conhecimento dos idosos sobre o El, sao insipientes (Apéndice 01) as
pesquisadoras buscam, no presente estudo, acessar o conhecimento de idosos
atendidos pela Estratégia Saude da Familia (ESF) de Porto Alegre sobre o

referido Estatuto.
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8 CONCLUSOES

Na amostra de idosos participantes do EMISUS, pode-se concluir que:

- a maioria dos idosos (71,9%) desconhece o Estatuto do Idoso;

- das variaveis socio-culturais-econémicas avaliadas, evidenciou-se
associacdo estatisticamente significativa apenas entre a escolaridade e o
conhecimento sobre o Estatuto do Idoso (quanto menor o grau de instrugéo,
maior foi a frequéncia de relato de desconhecimento do Estatuto do 1doso);

- 0s trés direitos cujos idosos pesquisados demonstraram ter mais
conhecimento foram os relacionados a liberdade (93,5%), ao de que nenhum
idoso pode ser objeto de negligéncia, discriminacdo, violéncia, crueldade ou
opresséao (90,0%) e aos direitos envolvendo os meios de transporte (85,8%). J&
os direitos menos conhecidos, foram os relacionados as medidas de protecéo
(94,3%), ao acesso a justica (90,8%) e ao direito a alimentos (77,6%).

Portanto, € de grande importancia que se criem mecanismos para
ajustar a sociedade ao convivio e acolhimento desses idosos, bem como para

garantir-lhes uma melhor qualidade de vida.
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ANEXO 03 — Parecer n° 10/04967 do Comité de Etica em Pesquisa —

PUCRS
s Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul
Iﬂi' PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO
M COMITE DE ETICA EM PESQUISA
OF.CEP-127/10 Porto Alegre, 26 de janeiro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou

seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/04967 intitulado “Estudo

epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela estratégia de

salde da familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”.

data.

CEP:

IImo. Sr.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

Os relatoérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Rob
Coordenador(d

Prof. Irenio Gomes da Silva Filho

IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC Av. Ipiranga, 6690 - 3°andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



ANEXO 04 — Parecer / processo n° 001.021434.10.7 do Comité de Etica

em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto Alegre

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsavel: Irenio Gomes da Silva Filho

Equipe executora: Alfredo Cataldo Neto, Carla Helena Augustin Schwanke, Geraldo Attilio de
Carli, Karin Viegas, Maria Gabriela Valle Gottlicb, Rodolfo Herberto Schneider, Elen Mana
Bandeira Borba.

Registro do CEP: 499 Processo N°. 001.021434.10.7

Instituigio onde serd desenvolvido: Secretaria Municipal de Satde ~ todas as Gerencias Distritais
Utilizagio: TCLE

Situagdo: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde de Porto
Alegre analisou o processo N 001.021434.10.7, referente so projeto de pesquisa: “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela Estratégia de Salide da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”, tendo como pesquisador responsével Irenio Gomes da Silva Filho
cujo objetivo ¢ “Analisar a ocorréncia de doengas crénicas nilo transmissiveis (DCNT), infecto-
parasitirias, alteragbes nutricionais, antropométricas, cutdneas c marcadores genéticos ¢
bioguimicos oxidativo em idosos atendidos pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”.

: PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DE DEMENCIA EM IDOSOS ATENDIDOS PELO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo a) Validar um
instrumento de identificagiio de deméncia para idosos de baixa renda ¢ escolaridade, que possa ser aplicado por agenses
comunitdrios de sadde em populagdes. b) Determinar & prevaléncia de deméncia em idosos asendidos pelo programa de
satde da familia do municipio de Porto Alegre. c) Identificar fatores de nisco para deméncia ¢m uma populagio de
baixa renda. d) Criar uma coorte de pacienics com deméncia, que serd acompanhada no ambulatirio de
neuropsiquiatria do 1GG. ¢) Desenvolver um banco de dados para acompanhamento dos pacientes atendidos no

bulaténio de psiquiatria do IGG

Subprajeto 2 - IDENTIFICACAO DE MARCADORES GENETICOS E BIOQUIMICOS DO METABOLISMO
OXIDATIVO PARA DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS EM IDOSOS. Cujo objetivo a)
Determinar a prevaléncis das seguintes DONT na populagdo de idosos atendidos pelo Programa de Sadde da Familia
da Secretarin de Sadde do Municipio de Porto Alegre, Rio Grande do Sul:- doengas neurodegenerativas (docnga de
Alzheimer, deméncin vascular, doenga de Parkinson), - sindrome metabllica (SM), - doenga cardiovascular
awmmmm-mwm-meimmzb)Mwumwumme
genotipicas do polimorfismo do gene da SOD2 em idosos com DCNT. ¢) Determinar os niveis de marcadores do
estresse oxidativo (TBARS, enzimas antioxidantes SOD2, catalase e glutationa-peroxidase, carbonilags de proseinas,
LDLox, astiLDL-ox, polifenéis totais e dano de DNA por teste cometa) em idosos com DCNT. d) Verificar se existe
associagdo entre o polimorfismo do gene da SOD2 ¢ DCNT em idosos. ¢) Verificar se existe associaglo entre 0
polimorfismo do gene da SOD2 ¢ os marcadores do estresse oxidativo em idosos com DCNT. f) Verificar e exislc
iagdo entre do polimorf do gene da SOD2 e dos dores do idativo com o estilo de vida (dieta
¢ atividade fisics) em idosos com DCNT. g) Determinar os valores preditivos, na populagdo, dos marcadores
identificados, que tenham potencial uso para o diagnistico precocs das DONT em idosos.

Subprojeto 3; PREVALENCIA DE INFECCOES ENTEROPARASITARIAS NA POPULACAO IDOSA
ATENDIDA PELO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE DE PORTO ALEGRE. Cujo

objetivo : a) Avaliar a prevaléncia de idosos infectados por P ¢ descrever os P
mv&doexmmholégjeodefcm(mb)Avﬂhamvﬂmiademmhewsimﬁli.msidminms
por interoparasitos através da andlise do hemograma. c) Relacs as condigd i dmicas e hibitos de higi
com a prevaléacia de idosos infectados por parasitos és de questiondno.
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Subprojeto_4: PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA E DE FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM IDOSOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo: a) Descrever a prevaléncia de SM através de 3 diferentes
critérios. b) Descrever a prevaléncia dos componentes individuais da SM. ¢) Analisar a associa¢do entre SM e escore
de risco cardiovascular de Framingham. d) Construir banco de dados que possibilite estudos longitudinais futuros.

Subprojeto 5. PREVALENCIA DE OSTEOPOROSE E SUA ASSOCIACAO COM RISCO DE FRATURAS EM
IDOSOS ATENDIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE. Cujo objetivo: a) Mensurar valores do ultrasonometria de calcineo em idosos. b) Mensurar valores da
densidade mineral Ossea pela densitometria dssea em parte dos idosos. ¢) Relacionar os valores de ultrasonometria de
calcaneo com a densidade mineral 6ssea da densitometria 6ssea de Coluna Lombar e Fémur Proximal. d) Mensurar

niveis séricos de célcio e PTH.

Subprojeto_6: ESTADO NUTRICIONAL E HABITO ALIMENTAR DOS IDOSOS ATENDIDOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE E SUA
ASSOCIACAQ COM DEFICIT COGNITIVO. Cujo objetivo : a) Descrever o estado nutricional dos idosos
atendidos na Estratégia Saude da Familia (ESF) do Municipio de Porto Alegre b) Descrever o padrio alimentar dos
idosos atendidos na Estratégia Satde da Familia (ESF) do Municipio de Porto Alegre. ¢) Verificar se existe associagdo
entre o estado nutricional dos idosos e déficit cognitivo. d) Verificar se existe associagdo entre o padrao dietético dos
idosos e déficit cognitivo. €) Verificar a associagdo do estado nutricional e do padriio alimentar com os diagnésticos
especificos de déficit cognitivo (transtorno cognitivo leve, doenga de Alzheimer, deméncia vascular).

Subprojeto 7: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS RELACIONADAS A RISCO DE DOENCA E MORTE. Cujo
objetivo: a) Descrever o perfil antropométrico; b) Analisar as medidas antropométricas; ¢) Verificar a associagdo entre
as medidas antropométricas e o risco de doengas cronicas néo transmissiveis; d) Construir um banco de dados que
possibilite estudos longitudinais futuros.

Subprojeto 8: DERMATOSES EM IDOSOS ATENDIDOS PELA ESF DE PORTO ALEGRE - RS. Cujo
objetivo: a) Identificar as principais dermatoses em idosos atendidos pelo Programa de Saide da Familia de Porto
Alegre — RS; b) Determinar a prevaléncia das dermatoses em idosos atendidos pelo Programa de Saude da Familia de
Porto Alegre — RS; c) Analisar eventos associados com as causas das dermatoses em idosos atendidos pelo Programa
de Satde da Familia de Porto Alegre - RS, permitindo que sejam tragadas estratégias de prevengdo das mesmas.

Subprojeto9: PREVALENCIA DE POLINEUROPATIA DIABETICA SENSITIVO-MOTORA DISTAL
SIMETRICA EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, ATENDIDOS PELA REDE BASICA DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo: a) Determinar a prevaléncia de polineuropatia
diabética sensitivo-motora distal simétrica nos idosos com DM2, atendidos ESF de Porto Alegre. b) Analisar eventos
associados as causas da polineuropatia diabética sensitivo-motora distal simétrica, permitindo que sejam tragadas
estratégias de prevengdo das mesmas. c) Relacionar a prevaléncia de polineuropatia diabética sensitivo-motora distal
simétrica com o controle glicémica, tratamento e tempo de duragdo da doenca. d) Avaliar a eficacia dos
monofilamentos de Semmes - Weinstein no diagnéstico e progndstico do pé com neuropatia diabética. €) Correlacionar
a sensibilidade cutinea dos pés, os achados clinicos e o eletroneuromiogréficos.

Subprojeto _10: ASSOCIACAO DA PERCEPCAO CORPORAL, ESTADO NUTRICIONAL E
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EM IDOSAS. Cujo objetivo: - verificar a associagdo da
percepgdo da imagem corporal, estado nutricional, autoestima ¢ caracteristicas sociodemograficas de idosas acima de
60 anos, atendidas pela estratégia de satide da familia do municipio de Porto Alegre. - analisar a percepg¢do da imagem
corporal das idosas; - verificar a associagdo da percepgdo da imagem corporal com o estado nutricional das idosas; -
verificar a associagdo da percepgio da imagem corporal com as varidveis sociodemograficas (nivel socioeconémico,
escolaridade, idade e estado civil).

Subprojeto_11: PREVALENCIA DE TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NA POPULACAO DE IDOSO
ATENDIDOS PELO ESF DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo : a) Determinar a prevaléncia de transtornos
psiquiatricos na populagdo de idoso atendidos pelo PSF de Porto Alegre.

Subprojeto 12: AUTOPERCEPCAO DE ENVELHECIMENTO E SUA ASSOCIACAO COM DOENCAS
CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS (DCNT) EM IDOSOS ATENDIDOS PELO ESF DE PORTO ALEGRE.
Cujo objetivo : - verificar a associagao da autopercepgdo de envelhecimento ¢ a incidéncia de DCNT em idosos acima
de 60 anos, atendidas pela estratégia de saude da familia do municipio de Porto Alegre. - analisar a autopercepgdo de
envelhecimento dos idosos; - verificar a associagdo da autopercepgdo do envelhecimento com a incidéncia de DCNT
nos idosos; - verificar a associagdo da autopercepgdo do envelhecimento com as variaveis socio-demograficas (nivel
socioecondmico, escolaridade, idade ¢ estado civil).
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Assim, o projeto preenche os requisitos fundamentais das resolugdes. O Comité de
Etica em Pesquisa segue os preceitos das resolugdes CNS 196/96, 251/97 e 292/99, sobre as
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saude / Conselho Nacional de Etica em Pesquisa / Agéncia nacional de Vigilancia
Sanitaria. Em conformidade com os requisitos éticos, classificamos o presente protocolo como

APROVADO.

IMPORTANTE : Devera ser acordado com a coordenagio/supervisdo da ESF escolhida para
realizagio desta pesquisa, “Qual o agente comunitirio que estari atuando junto aos
pesquisadores ¢ em que horsrio do seu dia de trabalho estardo disponivel para pesquisa”.

O Comité de Etica em Pesquisa, solicita que :

1

2
3.
4

Enviar primeiro relatorio parcial em seis meses a contar desta data;

Informar imediatamente relatorio sobre qualquer evento adverso ocorrido;

Comunicar qualquer alteragdo no projeto e no TCLE;

Entregar junto com o relatério, todos os TCLE assinados pelos sujeitos de pesquisas e a
apresentagdo do trabalho.

Ap6s o término desta pesquisa, o pesquisador responsavel devera apresentar os resultados junto
a equipe da unidade a qual fez a coleta de dados e/ou entrevista, inclusive para o Conselho Local
da Unidade de Saude.

Porto Alegre, 26/1]0/2010 g /

s
N Jouo Cé‘(/

Marcia Cangado Fiqueiredo
Vice-Coordenadora do CEP
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ANEXO 05 - Parecer n° 11/05609 do Comité de Etica em Pesquisa-PUCRS

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF. CEP-1694/11 Porto Alegre, 07 de novembro de 2011.

Senhora Pesquisadora,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 11/05609 intitulado “Percepgao
dos idosos sobre' o estatuto do idoso e comparacdo entre as
queixas apresentadas e as medidas aplicadas para assegurar os
direitos dos idosos”

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdao ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
Prof. Dr. Rodolfo Herberto Schneider
Coordenador do CEP-PUCRS
Ilma Sra.
Profa. Carla Helena Augustin Schwanke
1IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PUC » & |Av. Ipiranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
Sala 314 - Fone Fax: (51) 3320-3345
E-mail: cep@pucrs.br
www.pucrs.br/prppg/cep



