Unichristus

Centro Universitario Christus
CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENSINO NA SAUDE

REGIA CRISTINA BATISTA LOPES

A PESSOA IDOSA, SEUS AUTOCUIDADOS E DIREITOS A SAUDE:
UM MANUAL EDUCATIVO

FORTALEZA
2024



REGIA CRISTINA BATISTA LOPES

A PESSOA IDOSA, SEUS AUTOCUIDADOS E DIREITOS A SAUDE:
UM MANUAL EDUCATIVO

Dissertacdo apresentada ao Centro
Universitario Christus para obtencdo do
Titulo de Mestre em Ensino na Saude e
Tecnologias Educacionais. Area de
concentracdo: Educacao em Saude. Linha
de pesquisa: Processo de ensino e
aprendizagem e tecnologias educacionais
em saude.

Orientador: Prof. Dr. Danilo Lopes
Ferreira Lima

FORTALEZA
2024



Dados Internacionais de Catalogacéo na Publicagédo
Centro Universitario Christus - Unichristus
Gerada automaticamente pelo Sistema de Elaboracao de Ficha Catalografica do
Centro Universitario Christus - Unichristus, com dados fornecidos pelo(a) autor(a)

L864p Lopes, Régia Cristina Batista.
A pessoa idosa, seus autocuidadose direitos a satde: : um
manual educativo / Régia Cristina Batista Lopes. - 2024.
63 f. : il. color.

Dissertagéo (Mestrado) - Centro Universitario Christus -
Unichristus, Mestrado em Ensino na Saude e Tecnologias
Educacionais, Fortaleza, 2024.

Orientacéo: Prof. Dr. Danilo Lopes Ferreira Lima.

Area de concentracéo: Ensino em Saude.

1. terceira idade. 2. cuidado com o idoso. 3. manual de saude.
4. prerrogativas da terceira idade. I. Titulo.

CDD 610.7




REGIA CRISTINA BATISTA LOPES

A PESSOA IDOSA, SEUS AUTOCUIDADOS E DIREITOS A SAUDE:
UM MANUAL EDUCATIVO

Dissertacao apresentada ao Centro Uni-
versitario Christus de Fortaleza para ob-
tencdo do Titulo de Mestre em Ensino na
Sautde e Tecnologias Educacionais. Area
de concentracdo: Educacdo em Saude.
Linha de pesquisa: Processo de ensino e
aprendizagem e tecnologias educacionais
em saude.

Orientador: Prof. Dr. Danilo Lopes Ferrei-
ra Lima

Aprovado em: / /

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Danilo Lopes Ferreira Lima (Orientador)
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)

Prof. Dr. Alexandre Igor Araripe Medeiros
Universidade Federal do Ceara (UFC)

Profa. Dra. Deborah Pedrosa Moreira
Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS)



Dedico esse trabalho a Deus, a minha
amada filha Hellen (in memorian), ao
Hermano e ao professor Danilo, o apoio
gue tanto precisava e, acreditando em
mim, me fez seguir com coragem e

determinacao.



AGRADECIMENTOS

A presente dissertacdo de mestrado ndo poderia chegar a bom porto sem
0 precioso apoio de varias pessoas. Primeiramente, agradeco a Deus, por trilhar
meu caminho e entregar meu destino nas maos de pessoas tdo especiais.

Devo agradecer a minha familia, em especial minha mae, meu esposo
Hermano que demonstraram nesse periodo de meses de pesquisa uma dedicacao
imensa, participando de cada etapa em uma via de dois lados, dando e recebendo
atencdao, valorizando o cuidado que Ihe estava sendo prestado.

Agradeco ao grupo de idosos que fazem parte da UAPS Maria de Lourdes
Jereissati, bem como os colaboradores deste local, onde todos os atendimentos
foram realizados e a disposicdo de todos os idosos, desde a recepcéo, passando
pelo corredor de atendimentos, que tiveram paciéncia com o aumento do volume de
trabalho e sem eles ndo teria conseguido colocar em pratica e finalizar essa
pesquisa. Em especial tenho que agradecer aos meus colegas, firmes e fortes em
todos os momentos, tirando minhas davidas, ajudando na concretizacdo desse
mestrado, incansavel, centrada, disponivel.

A minha amada filha Hellen Cristina (in memoriam), a razdo de seguir e
cumprir meu propoésito na Terra. Obrigada filha por todos esses anos ao seu lado.
Obrigada por tudo, tenho a certeza que nada até aqui foi em vao. Aqueles que
amamos nao morrem, apenas partem antes de nos.

Comecar nao foi facil e o estimulo, dedicacdo e empolgacao do professor
Danilo Lopes Ferreira Lima, meu orientador, me fizeram ver que seria algo viavel,
gue poderia sair da esfera do sonho e se transformar em realidade. Ele simplificou o
gue para mim era complicado e dificil de ser realizado.

A Fran gque nem imaginou como me ajudou, participando de forma efetiva
nessa minha empreitada, desde a minha inscricdo até o ultimo momento me dando
suporte emocional e tecnolégico. Cada um em algum momento, com toda paciéncia,
oferecendo o que tinham de melhor.

Agradeco também o apoio da Universidade por toda contribuicdo de
estrutura e acolhimento académico.

Como nao citar os professores e colegas do MESTED UNICHRISTUS,
sempre generosos comigo. Ressalta-se a exceléncia da qualidade do ensino da

Universidade, sendo um exercicio de coragem, inovacao e determinacao.



Nao foi facil, mas foi gratificante. Fica agora a sensacdo de dever
cumprido e que de alguma forma, com o resultado desse Mestrado, vamos

conseguir ajudar na atencéo e tratamento ao Nosso paciente.



RESUMO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver um anual educativo destinado ao
conhecimento da pessoa idosa com relacdo aos seus direitos a saude e aos seus
autocuidados. Participaram da pesquisa 31 pessoas idosas atendidas na Unidade
Bésica de Saude Maria de Lourdes Jereissati, localizada na cidade de Fortaleza-
Ceara. Todos fizeram uso do manual educativo e, posteriormente, foi avaliada a
usabilidade através da System Usability Scale (SUS), fundamentada no grau de
concordancia conforme escala Likert. A aceitabilidade, mensurada por meio do
Technology Acceptance Model (TAM), também foi avaliada. A Escala SUS
demonstrou que as pessoas idosas investigadas consideraram o manual educativo
com excelente usabilidade (75,32+9,46 pontos). Quando verificada a aceitabilidade
(TAM), esta foi também considerada excelente, com 88,71+8,75 pontos. Quando
obtidos os escores finais SUS e TAM e sendo correlacionados por meio da
correlacdo de Spearman verificou-se uma maior aceitabilidade do que usabilidade
(p=0,001, r=0,566). Concluimos que o Manual Educativo apresentou excelente
aceitabilidade e usabilidade mesmo que, quando correlacionados, tenha sido
verificado uma maior aceitabilidade do que usabilidade. Dessa forma torna-se um
importante instrumento para a orientagdo de pessoas idosas com relacdo aos seus
autocuidados e direitos a saude.

Palavras-chave: terceira idade; cuidado do idoso; manual de saude; prerrogativas
da terceira idade.



ABSTRACT

Carrying out self-care and the rights to health are important information for healthy
aging. The objective of the present study was to develop an Educational Manual
aimed at providing knowledge to elderly people regarding their rights to health and
self-care. 31 elderly people attended at the Maria de Lourdes Jereissati Basic Health
Unit, located in the city of Fortaleza, Ceard, participated in the research. Everyone
used the Educational Manual and, subsequently, usability was assessed using the
System Usability Scale (SUS), translated into Portuguese as the System Usability
Scale, based on the degree of agreement according to the Likert scale. Acceptability,
measured using the Technology Acceptance Model (TAM), was also evaluated. The
SUS Scale demonstrated that the elderly people investigated considered the
Educational Manual to have excellent usability (75.32+9.46 points). When the
acceptability (TAM) was verified, it was also considered excellent, with 88.71+8.75
points. When the final SUS and TAM scores were obtained and correlated using the
Spearman correlation, there was greater acceptability than usability (p=0.001,
r=0.566). It can be concluded that the Educational Manual presented excellent
acceptability and usa-bility even though, when correlated, greater acceptability than
usability was found. In this way, it becomes an important instrument for guiding
elderly people regarding their self-care and health rights.

Keywords: elderly person; self-care; health education; educational manual; elderly
rights.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que para o ano de 2050 existam, aproximadamente, dois
bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais no mundo, estando grande parte dessas
pessoas vivendo em paises em desenvolvimento (MACHADO, 2014). Segundo o
censo realizado no Brasil em 2022, a populagao idosa com 60 anos ou mais de
idade chegou a 32.113.490 (15,6%), um aumento de 56,0% em relacdo a 2010,
quando era de 20.590.597 (10,8%) (IBGE, 2022). Machado (2014), considera que
envelhecimento da populagdo € um fendbmeno social indiscutivel. Observando ao
nosso redor, € perceptivel o crescimento da populagéo considerada idosa.

Apesar dos variados aspectos, o processo de envelhecimento esta
sempre ligado ao tempo e as diversas formas de tratar o individuo. Principalmente
nas acdes governamentais, estdo relacionadas com as faixas etarias e divisbes da
idade cronoldgica. Diversas classificagbes sdo propostas para caracterizar o
individuo idoso, contudo, at¢é o momento, ndo existe nenhum critério numeérico
padrdo, apesar da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) continuar a utilizar, na
maioria de seus trabalhos, 60 anos ou mais como ponto de corte para se referir a
pessoa idosa, enquanto a maioria dos paises desenvolvidos aceite a idade de 65
anos como definicAo de pessoa idosa. Essa dificuldade de definicdo esta
relacionada as muitas variaveis que afetam os individuos nas diferentes culturas
(WHO, 2015).

O aumento da expectativa de vida tem ocorrido globalmente fazendo com
que muitos paises ndo estivessem preparados para lidar com essa mudanca. A
transicdo epidemiologica ocorrida no Brasil nas ultimas oito décadas demonstra que
a mortalidade por doencas infecciosas e parasitarias caiu de 46% (1930) para 5,3%
(2005), enquanto as mortes por doengas e agravos nao-transmissiveis chegaram a
representar dois tercos da totalidade das causas conhecidas em 2005 (VANZELLA,
2019).

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTSs) constituem, hoje, o
maior problema global de saude. Além de afetar a qualidade de vida, aumentando as
morbidades e incapacidades, gera um alto custo econdémico. Doengas do aparelho
circulatorio, diabetes, cancer e doenca respiratoria crénica sdo as principais DCNTs
que afetam as populagdes, atingindo, indistintamente, todas as camadas

socioecon6micas notadamente pertencentes a grupos vulneraveis, como 0s idosos e
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os de baixa escolaridade e renda. Em paises de baixa ou média renda, 29% das
pessoas que morrem em decorréncia de DCNTs tém idade menor que 60 anos,
enguanto nos paises de alta renda apenas 13% das mortes séo precoces (MALTA et
al., 2014). No Brasil, essas doencas tém representado um problema de saude de
maior magnitude e que tém contribuido para o caos no sistema de saulde visto que a
populacao idosa, que apresenta uma alta prevaléncia de DCNTSs, cresceu de forma
rapida sem uma programacao governamental para essa mudanca demografica.

O autocuidado é considerado um promotor de salude e do bem-estar
tornando-se uma importante ferramenta de prevencgéao das comorbidades que advém
das DCNTs. As acdes de autocuidados sao voluntarias e intencionais e constituem
praticas cujo maior proposito sdo manter a saude e o bem-estar através de um
envelhecimento saudavel, onde manter a capacidade de realizacdo das atividades
da vida diaria (AVDs) é fundamental aliada a autonomia. O envelhecimento do
organismo por si sé ja diminui a capacidade funcional do ser humano que pode ter
esse processo acelerado também pela falta de acompanhamento médico. O acesso
aos servicos de saude pela pessoa idosa e a busca por cuidados e apoio para o
autocuidado tornam-se assim essenciais para uma boa qualidade de vida
(FERREIRA et al., 2017; AZEVEDO et al., 2020). Contudo, a pessoa idosa tem que
ser orientada sobre os direitos ja previstos em lei como o Estatuto da Pessoa Idosa.

Tido como um avancgo na causa da pessoa idosa, em 1° de outubro de
2003 foi promulgado o Estatuto da Pessoa Idosa, Lei n° 10.741/03 que, juntamente
com a Lei n® 8.842/94, formam as bases das politicas publicas brasileiras relativas a
pessoa idosa. O Estatuto da Pessoa Idosa, terminologia modificada pela Lei n°
14.423, de 22 de julho de 2022, é composto de 118 artigos que estao dispostos em
sete titulos onde o Titulo | trata das disposicfes preliminares; Titulo I, dos Direitos
Fundamentais; Titulo Ill, das Medidas de Protecdo; Titulo IV, da Politica de
Atendimento ao Idoso; Titulo V, do Acesso a Justica; Titulo VI, dos Crimes e Titulo
VIl das Disposic¢des Finais e Transitérias.

A partir do Estatuto da Pessoa Idosa ocorreu o fortalecimento e
reconhecimento da condicdo da pessoa idosa na sociedade brasileira e da garantia
de seus direitos fundamentais. A garantia e promocédo da cidadania plena, da
autonomia e da integracdo e participacao efetiva na sociedade ressignificou a
velhice no Brasil (SILVA; YAZBEK, 2014). Embora seja considerada por alguns

como uma legislagdo meramente simbolica e sem conexdo com a realidade, de
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dificil aplicacdo e com pouca adesdo da sociedade, seja do Estado, familia,
sociedade e as vezes da propria Justica, o Estatuto da Pessoa Idosa ndo deixa de
ser um progresso. Desde 2003, a Lei tem recebido alteracfes na sua redacédo para
adequar-se as mudancas em nossa sociedade.

Neste contexto, Oliveira (2004) ao se reportar a Lei n° 10.741/2003
assevera ser esta é a base fundamental na composicdo e elaboracdo de uma
compreensao politica e social diante da demanda de se legitimar os direitos
fundamentais das pessoas idosas no Brasil. Assim, com uma populacéo idosa cada
vez maior e necessitando de todos os tipos de cuidados para que tenha uma boa
qualidade de vida, a orientacdo de como realizar seus autocuidados e o
entendimento dos direitos legais a saude determinados mediante Lei € fundamental

para um envelhecimento saudavel e ativo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um Manual Educativo destinado ao conhecimento da pessoa
idosa com relacéo aos seus direitos a salde e aos seus autocuidados.

2.2 Objetivos Especificos

a) Investigar a usabilidade de um Manual Educativo destinado a pessoa
idosa com relacdo aos seus direitos a saude a aos seus
autocuidados.

b) Verificar a aceitabilidade de um Manual Educativo destinado a pessoa
idosa com relagdo aos seus direitos a saude a aos seus
autocuidados.

c) Transformar esse Manual Educativo em ferramenta de informacéo,
realizando assim uma ampla divulgacdo nas redes sociais e demais
veiculos de comunicacdo para que futuramente possa ser utilizado

nas Unidades de salde de Fortaleza.



17

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A pessoaidosa no Brasil

O processo de envelhecimento da populacdo tornou-se uma incontestavel
realidade nas ultimas décadas em nivel mundial. Nos paises subdesenvolvidos, o
crescimento da populacao idosa também esta em gradativo aumento. No Brasil, o
altimo censo demografico produzido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no ano de 2022, corrobora a dimensdo deste episodio.
Compreende-se assim que 0 progresso da tecnologia, a aplicacdo de valores em
salude publica e o uso de antibiéticos importados na era do pdés-guerra colaboraram
para que, com o declinio da mortalidade no pais, a expectativa de vida crescesse.
Assim, conforme dados do ultimo censo demografico realizado no ano de 2022 pelo
IBGE (2023) apontam que:

Em 2022, o total de pessoas com 65 anos ou mais de idade no pais
(22.169.101) chegou a 10,9% da populagédo, com alta de 57,4% frente a
2010, quando esse contingente era de 14.081.477, ou 7,4% da
populagdo. J4 a populagdo idosa de 60 anos ou mais € de 32.113.490
(15,6%), um aumento de 56,0% em relacdo a 2010, quando era de
20.590.597 (10,8%). E o que revelam os resultados do universo da
populacdo do Brasil desagregada por idade e sexo, do Censo Demografico
2022 (IBGE, 2023).

Para analisar o aumento da populacdo idosa, considerar-se-a idosa
aguela pessoa que, conforme o Estatuto da Pessoa ldosa e a Politica Nacional do
Idoso, tenha 60 anos ou mais de idade. Existe hoje uma heterogeneidade do
segmento considerado idoso, ja que ai estdo incluidas pessoas de 60 a 100 anos ou
mais de idade (CAMARANO, 2022). Levando-se em consideracao as desigualdades,
as condicdes relacionadas ao status socioecondmico e a regionalidade percebe-se
uma caracteristica multifacetada dos idosos brasileiros. Ainda, sobre dados atuais

acerca da populacéo idosa no Brasil, o IBGE (2023) destaca:

O Estatuto da Pessoa ldosa define como idoso aquele com 60 anos ou
mais. O corte de 65 anos ou mais foi utilizado nesta analise para manter
comparabilidade internacional e com outras pesquisas que utilizam
essa faixa etéria, como de mercado de trabalho. O aumento da populagéo
de 65 anos ou mais em conjunto com a diminuicdo da parcela da
populacdo de até 14 anos no mesmo periodo, que passou de 24,1% para
19,8%, evidenciam o franco envelhecimento da populacdo brasileira (IBGE,
2023).
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De fato, a populagéo idosa € uma realidade no Brasil. Destaca-se que
esse grupo necessita de cuidado, visto que o proprio processo biolégico do
envelhecimento necessita de uma atencéo cada vez maior. Dias (2017) compreende
que envelhecer € um processo multifatorial e subjetivo, isto é, cada individuo tem
sua forma peculiar de envelhecer. Dessa maneira, o processo de envelhecimento é
uma agregacao de fatores que ultrapassa ao requisito de ter mais de 60 anos de
idade.

Devem-se considerar ainda as circunstancias biologicas, que estao
estreitamente associadas com a idade cronoldgica, caracterizada por uma
diminuicdo harménica de todo o complexo organico, tornando-se assim mais célere
guanto o passar da idade. As condicBes de cunho econdmico que sédo assinaladas
pelo processo de aposentadoria; a intelectual, quando suas capacidades de
cognicdo comecam a fraquejar, surgindo dificuldades de recordacdo, atencao,
orientacdo e concentracdo; e a funcional, quando h& extincdo da independéncia e
autonomia, necessitando de suporte para praticar suas atividades basicas do
cotidiano sdo afetadas com o passar dos anos (DIAS, 2017).

Porém, apesar dos viverem mais em razdo dos progressos da Medicina,
ndo é determinado que os idosos tenham uma boa qualidade de vida (ABREU
FILHO, 2014). A qualidade de vida da pessoa idosa é ponto essencial para sua
longevidade, pois é a partir dela que se perfaz toda estrutura e expectativa de vida

do idoso.

3.2 A salude do idoso e suarelagdo com autocuidado

O processo de envelhecer € compreendido como universal, no entanto,
cada pessoa percorre uma vivéncia Unica conforme o meio em que esta colocado,
sua cultura, dieta, valores e decisfes no estilo de vida (VIEIRA, 2004; FREITAS;
QUEIROZ; SOUZA, 2010).

Autocuidado é uma pratica cotidiana que ocorre no decorrer da vida que
consente ao individuo converter-se em sujeito dos seus proprios feitos. Logo, € um
processo pessoal, espontaneo, peculiarmente relacionado ao quotidiano e as
experiéncias vividas por cada pessoa. Importa um determinado nivel de
discernimento e a construgdo de um conhecimento, que, por seu turno, deve estar

embasado numa organizacéo de apoio formal e informal (SOUZA et al., 2020).
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Os habitos, costumes, comportamento e subjetividade s&o pontos
importantes para eleger modos saudaveis no decorrer do envelhecimento, assim os
individuos que se preservam almejam viver mais e de modo melhor, focando assim,
as condutas de autocuidado como fator significativo (ALMEIDA; BASTOS, 2017).

O autocuidado é compreendido como uma conduta fomentadora de
saude, bem-estar e do envelhecimento de modo saudavel, assim como um dos
instrumentos de cuidado mais relevantes para diminuir as complicacfes advindas
das doencas crOnicas, tdo presentes no decorrer do envelhecimento (ALMEIDA;
BASTOS, 2017).

Dessa maneira, a promocao da saude com proposito no autocuidado
pode contribuir para que as pessoas idosas venham a cuidar de si com regularidade,
au-tonomia e individualidade, instigando de modo positivo na conservacdo das
condi¢cdes de saude, determinando uma melhor convivéncia familiar e social. O
autocuidado tem sido largamente apreciado em estudos de diversas areas da saude
por ser a denominacao central para o progresso de a¢des fomentadoras de saude,
assim como aguelas direcionadas para diligéncias ou problemas relacionados a
doencas. E relacionado a satde humana, e esse fator certifica a ele uma proporgéo
ética. O planejamento do autocuidado tem como base o entendimento onde o
homem é um individuo que tem a capacidade de raciocinar sobre si mesmo e seu
meio, representando aquilo que vivencia (SODERHAMN, 2000).

O autocuidado no processo do envelhecimento saudavel foi
compreendido pela procura de outra perspectiva do viver, obtida por intermédio da
obrigacdo de cuidar de si. Ressalta-se que € necessario autoconhecimento para
efetivar a acdo do autocuidado e € assim que o individuo idoso adere escolhas
positivas para reagir as barreiras que o envelhecimento pode ocasionar (SANTOS et
al., 2011).

Preconiza-se que a Atencédo Primaria a Saude melhore a orientacdo das
tarefas de autocuidado na apreciacdo gerontologica, bem como, por intermédio do
procedimento educativo, alcance a inclusdo de ac¢des para beneficiar a saude fisica
e qualidade de vida dos idosos em sua rotina (MENDEZ, 2010).

Cinco condi¢des sdo recomendadas para o idoso ter saude, ou seja, vida
in-dependente, casa, ocupacdo, afeicdo e comunicagdo (OLIVEIRA, 1985). Se
alguma dessas condicdes estiver insatisfatoria a qualidade de vida do idoso estara

afetada. Neri (2001) alude que baixos niveis de saude na velhice vinculam-se com
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altos ni-veis de depressao e angustia e com baixos niveis de contentamento de vida
e bem-estar. Também assevera que as barreiras do idoso em realizar as atividades
da vida diaria, em razéao de limitacdes fisicas, provocam adversidades nos vinculos
sociais e na conservacao da autonomia, causando prejuizos a sua saude emocional.

A conceituagdo do “envelhecimento com sucesso”, que segundo o0s
mesmos que abrange trés distintos esferas multidimen-sionais, como evitar as
doencas e incapacidades; manter uma alta funcao fisica e cognitiva e engajar-se de
forma sustentada em atividades sociais e produtivas (ROWE; KAHN, 1997). A
realizacdo de atividades e exercicios fisicos ajuda a promover um envelhecimento
ativo, termo utilizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para expressar a
conquista de uma vida mais longa que deve ser acompanhada de oportunidades
continuas de saude, participacdo e seguranca (OMS, 2002).

O exercicio de atividades saudaveis € requisito para a conquista da
qualidade de vida, embora o conceito de qualidade de vida seja um tanto subjetivo,
associado a percepcdo da pessoa sobre a sua condicdo de saude e sobre o0s
angulos ndo médicos de sua conjuntura de vida, € um entendimento
multidimensional. A compreensao dos idosos sobre qualidade de vida € um tanto
reducionista perante as denominacfes de atividades saudaveis, ndo sendo
reportado outros agentes interven-tores, tais como a violéncia, desemprego,
subemprego, caréncia de saneamento basico, condicBes de habitacdo precaria e
desenvolvimento urbano, dificuldade de acesso a rede de ensino, fome, poluicéo,
qualidade do ar e da 4gua consumida (NAHAS, 2001). Os autocuidados focados na
alimentacao, exercicio fisico e higiene do corpo cooperam para que a qualidade de

vida da pessoa idosa melhore expo-nencialmente.

3.3 Direito a saude do idoso: a dignidade da pessoa humana e sua protecéo
constitucional

Com a publicacdo do Estatuto da Pessoa Idosa, normatizado pela Lei n°
10.741 de 1 de outubro de 2003, ficaram estabelecidas garantias a pessoa idosa em
Nnosso pais. A partir da Lei ocorreu o reconhecimento da condi¢cdo da pessoa idosa
na sociedade brasileira. A garantia e promocao da cidadania plena, da autonomia e
da integracdo e participacdo efetiva na sociedade ressignificou a velhice no Brasil

(SILVA; YAZBEK, 2014). Embora seja considerada por alguns como uma legislagao
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simbdlica e sem contatos com a realidade, de dificil aplicabilidade e com pouca
adesdo da sociedade, seja do Estado, familia, empresas e até da propria justica, o
Estatuto da Pessoa Idosa nao deixa de ser um avanco nos direitos da pessoa idosa.
Desde 2003, a Lei tem recebido modificacbes no seu texto para adequar-se as
mudangas em nossa sociedade.

O Estatuto da Pessoa Idosa € compreendido como uma referéncia
histérica da velhice na nossa comunidade, uma marca de modificacbes relevantes
no que se refere a imagem da pessoa idosa e no que se refere aos ambientes
sociais direcionados aos idosos (JUSTO; ROZENDO, 2010).

A Lei é composta de 118 artigos e seu Capitulo 1V trata especificamente
do direito a saude, onde o artigo 15 deste diploma garante o direito a saude do idoso
por intermédio do Sistema Unico de Salde para que seja assegurado acesso de
forma universal e igualitaria. Entre os paragrafos deste artigo é interessante
mencionar o §2° que “incumbe ao Poder Publico fornecer aos idosos, gratuitamente,
medicamentos, especialmente os de uso continuado, assim como proteses, orteses
e outros recursos relativos ao tratamento, habilitacdo ou reabilitacdo”; o §3° que
veda a discriminacdo do idoso nos planos de saude pela cobranca de valores
diferenciados em razdo da idade e o §7° que prioriza 0 atendimento dos maiores de
oitenta anos sobre os demais idosos, exceto em caso de emergéncia, considerando
a importancia destes para garantir acesso a saude para todas as pessoas idosas
(BRASIL, 2003).

Os direitos previstos no Estatuto do ldoso abordam, de modo soberano,
os direitos fundamentais e sociais estabelecidos pela Constituicdo e estimados a
todos seres humanos. No entanto, no dia a dia ndo € atipico se deparar com a falta
de respeito com pessoas idosas, causando assim habitual ofensa dos direitos
fundamentais estabelecidos pelo Estado, desrespeito esse causado pela sociedade
ou pela propria familia, em razdo da nao valorizacdo da cultura atual da sabedoria
contraida pela idade (SANTOS; SILVA; NOVAES, 2013).

Todavia, ndo basta ter direito a vida e respeito, para que estejamos
perante a efetivacdo da dignidade humana, € preciso ainda que os direitos sociais
também sejam averiguados, visto que sdo compreendidos como fundamentais no
sistema normativo brasileiro. E partindo da solidificacdo de direitos fundamentais
gue uma pessoa pode praticar sua cidadania. Para proporcionar as pessoas idosas

que efetivem sua funcdo na comunidade, é preciso que o Estado, sociedade e a
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familia produzam condi¢cBes integras de existéncia para estas pessoas. Nao €
necessario que se tenha a simples positivacdo do direito a vida e de direitos sociais,
€ preciso a legitima concrecdo destas prerrogativas, sendo estariamos somente
perante de uma lei sem qualquer eficacia pratica, ou seja, sem concretizar as
garantias que presumivelmente deles se anseiam. E devido ao aumento da
expectativa de vida no Brasil e o consequente aumento de doengas cronicas e
degenerativas, os Direitos a Saude garantidos pelo Estatuto da Pessoa Idosa devem

ser solidificados nas mentes de quem séo direcionados.

3.4 A importancia de um manual educativo na adesédo para o autocuidado do
idoso

Garantir uma saude de qualidade até idades avancadas é uma das
fundamentais maneiras de preservar a qualidade de vida da populacdo, muito
especificamente na terceira idade, quando corriqueiramente observam-se tipos de
incapacidades funcionais e baixo grau de autonomia, em razdo dos processos de
carater degenerativo que vao acontecendo. Uma das maneiras de possibilitar melhor
qualidade de vida no envelhecimento é por intermédio de eventos de cunho
educacional em saude, peculiarmente quando praticadas em grupos.

Conhecer de maneira aprofundada acerca das doencgas cronicas € um
dos elementos fundamentais para o cuidado em saude, e quanto melhor for esta
compreensao acerca das patologias e suas complexidades, maior serdo 0s
beneficios na diminuicdo das complicacfes vinculadas a esses tipos de doencas.
Dessa maneira, quer seja em grupos educativos ou na comunicagcdo entre
profissionais de salde e pacientes, a conduta educacional torna-se uma chance
importante para elaborar o cuidado integral a saude (OBIRIKORANG et al., 2016).

As intervencfes educativas simbolizam elementos importantes de
assentimento ao tratamento e reabilitagdo, assim como incentivo para condutas
positivas do usuario para o autocuidado. Estas favorecem a compreensdao dos
sujeitos envolvidos, aumentando as propriedades da educacdo formal e
possibilitando a construcédo de novos ambientes de saber (CARVALHO et al., 2018).

Individuos mais independentes interagem de maneira mais eficiente com
os profissionais de saude e efetivam acdes mais propicias para uma vida mais

saudavel (TADDEO et al., 2012). As a¢fes de educagcdo em saude ndo se limitam as
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instrucbes e informagbes de natureza técnica, mas acontecem no envolvimento
entre individuos com distintas culturas e realidades, com simbologias variadas
acerca da saude e as medidas de ser e de estar saudavel (PINAFO et al., 2011).

A alfabetizacdo em saude € compreendida como o melhor nivel de
capacidade que a pessoa deve alcancar para tomar decisbes adequadas na
administracdo de sua doenca (HANSEN et al.,2017). No processo de educacao, as
acOes de promocao em saude podem ser efetivadas de varias formas. O orientador
pode atuar com 0 uso da escrita, assim, as imprecisbes e observacfes sao
elaboradas ou registradas para ndo serem perdidas. Os exercicios graficos podem
ser usados dessa forma e as orientacdes s&o transmitidas para o paciente por
intermédio de desenhos, diagramas, ilustracfes, textos ou de materiais educativos
impressos. Os manuais educativos sdo materiais impressos que tém o papel de
educar e corroborar as instru¢des verbalizadas (ARRUDA et al., 2021).

O entendimento acerca de educacdo em salde ndo esta limitado as
condutas efetivadas nos servicos de saude. Apesar das praticas educativas feitas
nestes servicos sejam muito relevantes, a educacdo em saude tem grande
capacidade e, nos dias de hoje, jA compde o cotidiano de vida dos individuos. Em
um primeiro instante, podemos compreender que a principal meta destas condutas é
o de difundir informacdes acerca da prevencdo de doencas e promocado da saude
(MOREL; PEREI-RA; LOPES, 2020).

Os programas de educacdo em saude necessitam da apropriada
interlocucdo da mensagem, do fundamento cientifico da mesma e tem a obrigacéo
de estar associada com a credibilidade da fonte e com a utilizagdo de canais
familiares, para atingir o publico-alvo. A comunicacdo em saude tem se tornado um
instrumento de promocdo de saude, pois tem a habilidade de crescer o
conhecimento e a consciéncia das questdes, entraves e solu¢cdes de saude
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

O uso de ferramentas educativas impressas da area da saude é atividade
comum no Sistema Unico de Satde (SUS). Notoriamente, o material educativo
impresso é largamente usado para se propagar informacdes sobre saude e para se
favorecer o processo ensino-aprendizagem, ainda que existam algumas reservas ou
limitagdes em seu uso. Geralmente, essas restricdes sdo provenientes de embarago
de leitura, em consequéncia da incoeréncia do material, das qualidades do leitor,

essencialmente de seu grau de escolaridade (ROBERTE, 2012).
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O material escrito é uma ferramenta que torna mais facil o processo
educativo uma vez que concede ao leitor, interlocutor da comunicagdo, uma analise
posterior proporcionando-lhe a superacdo de eventuais dificuldades, por meio do
processo de decodificacdo e de rememorizacado. Ele precisa ser atraente, objetivo,
nao pode ser muito extenso, mas deve dar uma orientagdo valorativa sobre o
assunto a que se apresentam; precisa ser de simples compreensao e atender as
demandas especificas de uma estabelecida situacdo de saude para que o0s

individuos se sintam incentivados a lé-lo (ESCHER, 2005).



25

4 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi realizada em trés etapas: a primeira foi a confeccdo de um
Manual Educativo cujo conteddo tem a finalidade de dar informacfes a pessoas
idosas sobre seus autocuidados e sobre seus direitos a saude garantidos pelo
Estatuto da Pessoa ldosa; a segunda etapa consistiu em reunidées em que o Manual
Educativo era entregue e explicado aos participantes do estudo; e a terceira
consistiu na aplicacdo de um questionario onde foi investigada a usabilidade e a
aceitabilidade desse Manual.

A primeira etapa da pesquisa consistiu em uma ampla pesquisa
bibliografica sobre autocuidados da pessoa idosa e sobre o Capitulo IV (Direitos a
Saude) nos artigos 15, 16, 17, 18 e 19 do Estatuto da Pessoa Idosa. As informacbes
foram construidas a fim de que fossem de facil compreensado. Essa etapa finalizou
com o desenvolvimento de um Manual Educativo ilustrado chamado de: A pessoa
idosa, seus autocuidados e seu direito a saude. Os autocuidados foram focados em
alimentacéo, exercicio fisico e higiene do corpo.

A segunda etapa da pesquisa foi realizada de forma presencial, em
reunides com todos os participantes. Nesse momento o Manual foi entregue a cada
um para que fizessem uma leitura em casa, dando um espago de duas semanas.
Essa etapa ocorreu em setembro de 2023.

Na terceira fase da pesquisa foram realizados os testes de usabilidade e
aceitabilidade. Esses testes foram realizados através de questionarios impressos
entregues presencialmente aos participantes em uma reunido. Foi dada uma
explicacdo sobre seu preenchimento a fim de que nenhuma duvida existisse. Depois
foram deixados sozinhos na sala para ndo haver nenhuma ingeréncia sobre as

respostas, causando algum viés de coleta.

4.1 Natureza do estudo

Trata-se de uma pesquisa observacional e transversal, com o0 uso de um

guestionario sobre um Manual Educativo destinado a pessoas idosas.
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4.2 Local do estudo

A coleta de dados foi realizada na Unidade Basica de Saude Maria de
Lourdes Jereissati, localizada na Rua Reino Unido, 115, bairro Jardim das Oliveiras,
Fortaleza-Ceara, CEP 60820-140.

4.3 Amostra do estudo

Participaram da pesquisa 31 pessoas idosas que tinham condi¢cbes
cognitivas, bem como grau de escolaridade com formacdo em ensino médio, com
compreensao do conteddo do Manual. Foram excluidos do estudo aqueles com
menos de 60 anos, obedecendo a idade preconizada pela OMS, e aqueles que néo
se sentiam seguros de que participariam de todas as etapas. A amostra foi por

conveniéncia.

4.4 Instrumento de avaliacdo da usabilidade e aceitacéo

Inicialmente foram respondidas questdes sobre género; idade; se ja havia
feito uso de algum Manual e se tinha conhecimento de algum direito conquistado
pelo Estatuto da Pessoa Idosa. Em seguida foi realizado o teste de usabilidade
baseado na System Usability Scale (SUS) desenvolvido por Brooke em 1986 e
conhecido como Escala SUS. Tal instrumento é fundamentado no grau de
concordancia conforme escala Likert, atribuindo uma pontuacao que varia de 1 a 5,
sendo a menor pontuagdo condizente com “discordo totalmente” e a maior com
“‘concordo totalmente”. Esse instrumento ¢é caracterizado pela versatilidade,
confiabilidade e pela facilidade em administrar e interpretar (KORTUM; BANGOR,
2013).

A Escala SUS é composta por 10 afirmac¢des que sdo pontuadas em uma
escala Likert de 5 pontos de forca de concordancia. As perguntas sédo: P1. Eu acho
que gostaria de usar esse manual frequentemente; P2. Eu achei esse Manual
desnecessariamente complexo; P3. Eu achei o Manual facil de usar; P4. Eu acho
gue precisaria do apoio de um suporte para usar esse Manual; P5. Eu achei que as
varias informagfes do Manual estavam bem integradas; P6. Eu achei que havia

muita inconsisténcia no Manual; P7. Imagino que a maioria das pessoas possa
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aprender a utilizar esse Manual muito rapidamente; P8. Achei o Manual muito
complicado de se usar; P9. Eu me senti muito confiante em utilizar esse Manual,
P10. Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comecar a usar esse
Manual. No final a pontuacdo pode variar de 0 a 100, onde pontuacfes mais altas
indicam melhor usabilidade. As pontuagcfes do SUS nédo sdo percentuais, apesar do
valor variar de 0 a 100. Uma pontuacdo SUS acima de 68 é considerada acima da
meédia e qualquer coisa abaixo de 68 esta abaixo da média (KORTUM; BANGOR,
2013). De 74 pontos a 85 pontos, a usabilidade é considerada excelente. A partir de
85 pontos, a usabilidade € considera a melhor possivel (MAJER; DUDUCHI, 2019).
Ja a aceitabilidade foi mensurada através do Technology Acceptance
Model originalmente formulado por Davis (1989) também utilizando escala Likert da
mesma forma da Escala SUS. Nesse caso, o questionario continha 4 perguntas
(SILVA; PIMENTAL; SORAES, 2012) que foram as seguintes: P1. Me parece uma
ferramenta (til para estabelecer uma comunicacdo entre pessoas idosas e
equipamentos de saude; P2. Acredito que a padronizacdo através de um passo-a-
passo proposto pelo Manual pode auxiliar no conhecimento dos pacientes a respeito
de seus autocuidados e direitos a saude; P3. Ajudou-me na correta realizacdo de
meus autocuidados e no conhecimento de meus direitos em relacdo a minha saude;
P4. Vocé considera que esse Manual deveria ser utilizado na rotina em posto de

salde.

4.5 Analise estatistica

Para calculo da Escala SUS das respostas impares foi subtraido 1 da
pontuacdo e para as respostas pares (2 e 4) foi subtraido 5 da resposta, para soma
dos escores resultantes e multiplicacdo por 2,5 para obter a pontuacao final, que
pode ir de 0 a 100. Para o TAM foi realizada a soma das quatro respostas
multiplicados por 5 para obter a pontuacéo final, que pode ir de 0 a 100.

Os escores finais das Escalas SUS e TAM foram expressos em forma de
frequéncia absoluta, percentual, média e desvio-padrdo, submetidos ao teste de
normalidade de Kolmogorov-Smirnov e correlacionados por meio da correlacdo de

Spearman.
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Os dados foram tabulados no Microsoft Excel e exportados para o
software Statistical Packcage for the Social Sciences (SPSS) versao 20,0 para

Windows adotando uma confianca de 95%.

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus sob parecer n® 5.617.952. A coleta dos dados foi realizada no
més de setembro de 2023 e apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO ). Todos os aspectos éticos como beneficéncia, nédo
maleficéncia, justica e equidade foram rigidamente observados. Os participantes do
estudo foram beneficiados com informacfes acerca de seus autocuidados e de seus

direitos a saude conforme o Estatuto da Pessoa Idosa.



29

5 RESULTADOS

Um total de 31 pacientes responderam ao questionario contendo a Escala
de Usabilidade do Sistema (SUS) e o Modelo de Aceitacdo de Tecnologia (TAM)
apos a utilizagdo do Manual Educativo. Dentre eles, 6 (19,4%) eram do sexo
masculino e 25 (80,6%) do sexo feminino. A média de idade foi de 69,71+6,93 anos
com idades variando entre 60 e 89 anos, onde a maioria (58,1%) tinha menos de 70
anos. Quanto a utilizacdo de um Manual, a maioria (54,8%) nunca havia usado, e
somente 2 (6,5%) tinham conhecimento de algum direito conquistado pelo Estatuto
da Pessoa Idosa (Tabela 1).

Tabela 1 — Género, idade, utlizagcdo de manuais, realizacdo de AIVDs e
conhecimento sobre direitos conquistados com o Estatuto da Pessoa ldosa

n (%)
Sexo
Masculino 6 (19,4%)
Feminino 25 (80,6%)
Idade (69,71+,.93; 60-89)
<70 18 (58,1%)
70+ 13 (41,9%)
Utilizacdo de manual
Sim 14 (45,2%)
N3o 17 (54,8%)
AlIVDs
Sim 27 (87,1%)
N3o 4 (12,9%)
Direitos
Sim 2 (6,5%)
N3o 29 (93,5%)

Dados expressos em forma de média e desvio padrdo e frequéncia absoluta e percentual.

O Escala SUS demonstrou que as pessoas idosas investigadas
consideraram o Manual Educativo com excelente usabilidade (75,32+9,46 pontos). A
pergunta que questiona a necessidade de apoio (P.4) foi a que obteve mais
divergéncias entre os que concordaram, discordaram e que se mantiveram
indiferentes. Quando verificada a aceitabilidade (TAM), esta foi considerada
excelente com 88,71+8,75 pontos. Quando obtidos os escores finais SUS e TAM e
sendo correlacionados por meio da correlacdo de Spearman verificou-se uma maior
aceitabilidade do que usabilidade (p=0,001, r=0,566) (Figura 1).
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Tabela 2 — Escala de usabilidade do sistema (SUS) e modelo de aceitacdo de
tecnologia (TAM) no grupo estudado

Escala de Likert

1 2 3 4 5
Slijs 745’3352509;5466 0(0,0%)  1(3,2%) 0(0,0%) 17(54,8%) 13(41,9%)
5 Lonso77  7(22,6%) 21(67,7%) 2(65%) 0(0,0%)  1(3,2%)
3 430:050  0(0.0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 19(61,3%) 12(38,7%)
4 3 0ms19p  2(65%) 12(38,7%) 4(129%) 9(29,0%)  4(12,9%)
5 230066 000.0%)  1(3,2%) 0(0,0%) 17(54,8%) 13(41,9%)
5 Lonsoos  L11(35,5%) 15(48,4%) 1(32%) 4(12,9%)  0(0,0%)
7 384:090 0(0.0%)  4(12,9%) 3(9,7%) 18(58,1%) 6(19,4%)
3 Lelsoer 14(45.2%) 16(51,6%) 0(0,0%) 1(3,2%)  0(0,0%)
9 410s083 0(00%)  3(9,7%) 0(0,0%) 19(61,3%) 9(29,0%)
10 230i080  L(32%) 22(71,0%) 3(9,7%) 5(16,1%)  0(0,0%)
TA1NI 848’;:,791+io8;-,705 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 19(61,3%) 12(38,7%)
2 Aasioni  000.0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 16(51,6%) 15(48,4%)
3 Aaci0nl  000,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 17(54,8%) 14(45,2%)
4 4.42+0 50 0(0,0%)  0(0,0%) 0(0,0%) 18(58,1%) 13(41,9%)

Dados expressos em forma de média e desvio padrédo e frequéncia absoluta e percentual. 1. Discordo
totalmente; 2. Discordo; 3. Indiferente; 4. Concordo; 5. Concordo totalmente.

Figura 1 — Escores finais SUS e TAM correlacionados por meio da correlacdo de
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6 DISCUSSAO

A envelhecimento populacional no Brasil € uma realidade. Comparacdes
entre os dois Ultimos censos confirmam que o pais ruma para um perfil etario com
caracteristicas de paises desenvolvidos. Segundo o ultimo censo, 8,8% das pessoas
idosas com 60 anos ou mais sao mulheres (17.887.737) e 7% homens (14.225.753),
cor-respondendo a mais de 3,6 milhdes de pessoas idosas do sexo feminino
(MDHC, 2024). Nesse estudo, 6 (19,4%) participantes eram do sexo masculino e 25
(80,6%) do sexo feminino. Segundo Lima et al. (2020), mulheres tendem a ter mais
autocuidados e procuram mais o0s servicos de saude. Isso explica a maior
prevaléncia de mulheres participantes.

A maioria (54,8%) nunca havia utilizado um Manual. Oliveira (2008),
aponta que o uso de um Manual validado pode colaborar para a promocao da
saude, prevencdo de doencas e desenvolvimento de habilidades de seus usuarios.
Além disso, segundo Echer (2005), a elaboracdo de Manuais vem acontecendo para
contribuir com o trabalho da equipe multidisciplinar na orientacdo de pacientes e
familiares no processo de tratamento, recuperagdo e autocuidado. Ofertar um
material educativo facilita e uniformiza as orientagcdes a serem praticadas, com o
intuito do cuidado em saude. Tais assertivas confirmam a importancia na producéo
de um Manual Educativo a ser utilizado na Atencéo Primaria a Saude.

Lima (2020) considera que as cartilhas educativas podem ser entendidas
como um recurso direcionado a informar a sociedade sobre direitos, deveres, riscos
para a ocorréncia do evento, dentre outros, sendo o conteudo abordado por
intermédio da divulgacdo de conceitos e mensagens, e também de perguntas e
respostas, podendo modificar narrativas em quadrinhos e textos didaticos ou
informativos com bastante ilustracéo.

Em um Manual Educativo deve-se evitar a utilizacdo de uma linguagem
técnica, visto que um Manual é produzido para direcionar pacientes e familiares e
eles devem compreender 0 que esta escrito e estabelecido, sendo de facil uso.
Nesse estudo, observou-se que 100% dos participantes concordaram ou
concordaram totalmente que o manual era facil de ser usado (ECHER, 2005).

E importante evitar o uso de termos técnicos e cientificos, abreviaturas e
siglas na dissertacdo de um material educativo, pois podem provocar interpretagdes

equivocadas. A maioria dos entrevistados 61,3% concordou se sentir muito confiante
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em usar o Manual, além de acreditarem que a maioria das pessoas possa aprender
a utilizar o Manual rapidamente (58,1%). Tal resposta positiva demonstra o facil
entendimento dos textos utilizados (REBERTE, 2012).

O formato impresso facilita 0 acesso e também possibilita que a pessoa
leve o material para casa, o que concede maior adeséo as orientagdes (SANTOS et
al., 2011), visto que possibilita leituras posteriores e reflexdes sobre o contetdo.
Materiais impressos sao preferidos por pessoas idosas e sédo faceis de serem
reproduzidos no setor publico.

A organizar um material educativo é relevante que se conheca a realidade
e anseios do publico-alvo, pois o tema exposto deve ser um elemento que motive o
interesse pela leitura. Um total de 54,8% dos participantes desse estudo afirmou que
as informacbes do Manual estavam bem integradas, concordando com as
recomendacdes desses autores (GOZZO et al., 2012).

Abordar dois temas pertinentes como autocuidados e direitos a saude
auxiliam na compreensédo da pessoa idosa em ter uma melhor qualidade de vida. De
acordo com Coutinho e Tomasi (2020), quanto mais baixa a escolaridade e a renda
familiar de idosos, maiores as prevaléncias do déficit de autocuidado. Essa
afirmativa demonstra a importancia de politicas publicas que contemplem idosos que
procuram o0s servi¢os publicos de saude e confirmam a validade de utilizar materiais
educativos referentes aos autocuidados.

A promocdao da saude por meio das a¢des de autocuidado entre pessoas
idosas diante do envelhecimento global é uma das medidas mais eficazes para
mudancas de paradigmas e de condutas com a finalidade de transformacéo do perfil
dos idosos brasileiros (ALMEIDA; BASTOS, 2017). A criacdo de materiais
educativos que utilizam vocabularios simples, diminui as barreiras de entendimento
da mensagem, melhoram a comunicacédo e tornam o processo mais eficaz e mais
interessante para que o leitor, principalmente pessoas idosas, se apropriem do
conteudo (TORRES et al., 2009).

Além dos autocuidados, o conhecimento sobre os direitos a saude
presentes no Estatuto da Pessoa ldosa devem ser difundidos. Segundo Martins e
Massarolo (2010), os direitos ligados ao transporte, como a gratuidade e a existéncia
de assentos preferenciais sdo alguns dos mais conhecidos entre os idosos. No
presente estudo, somente 2 (6,5%) tinham conhecimento de algum direito

conquistado pelo Estatuto da Pessoa Idosa. Tal assertiva confirma a necessidade
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urgente de fazer com que esses direitos sejam de amplo conhecimento da pessoa
idosa.

A utilizacdo de tecnologias educativas impressas, como manuais,
folhetos, folders, livretos, album seriado e cartilhas séo alternativas viaveis para
informacgéo e sensibilizacdo da sociedade podendo assim descomplicar o caminho
para a promoc¢do da saude por intermédio da participacdo da populacdo (LIMA,
2020). Quando se produz a construcdo compartilhada de conhecimentos, além de
outorgar ao publico-alvo e a sua familia uma leitura posterior, que reforca
orientagcfes verbais, serve como guia em casos de davidas auxiliando as tomadas
de decisdes do dia-a-dia (MAIA et al., 2015).

Ademais, o referido Estatuto adveio como importante instrumento de
concretizacdo do principio da dignidade humana, cujo propdsito é regular os direitos
das pessoas idosas no Brasil, ou seja, pessoas com idade igual ou superior a 60
(sessenta) anos, trazendo regras dos direitos: privado, previdenciario, processual e
penal. Pode-se dizer que € uma projecao dos direitos fundamentais, direcionados a
um determinado grupo da sociedade considerado vulneravel conforme a
Constituicdo Federal Brasileira. Segundo o disposto no caput do artigo 5° da
Constituicdo Federal: “Art. 5°. Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade” (BRASIL, 1988). Importa ressaltar que o principio constitucional de
igualdade previsto no caput do mencionado artigo, no sentido material, deve ser
interpretado de modo que o tratamento seja igual ou desigual, de acordo com a
situacdo. Neste sentido, o texto constitucional destinou dispositivos peculiares para a
crianca, o adolescente e a pessoa idosa.

Ressalta-se ainda que é notoéria a compreensdo das dificuldades
atravessadas em alguns setores como a da saude, particularmente na Saude
Publica no pais. Fatores como a longa espera no atendimento em consultas,
exames, cirurgias e outros procedimentos, existem. Dificuldades estas, que podem
provocar transtornos psicossomaticos contraproducentes a saude, especialmente de
pacientes idosos, sentimentos tais como angustia e ansiedade advindas de
expectativas produzidas no decorrer da demora dos atendimentos. Por essa razéo,
dentre outras, os legisladores criaram uma norma peculiar de seguranca a pessoa

idosa, de modo a lhes assegurar maior defesa de acordo com a redacgao
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estabelecida no Capitulo IV do Estatuto da Pessoa Idosa. E primordial, ainda, a
colaboragdo de toda a comunidade, com vistas a modificacdo da realidade das
pessoas idosas e humanizacdo dos vinculos entre viver e envelhecer (MARTINS et
al., 2007).
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7 CONCLUSOES

Concluimos que o Manual Educativo apresentou excelente aceitabilidade
e usabilidade mesmo que, quando correlacionados, tenha sido verificada uma maior
aceitabilidade que usabilidade. Dessa forma torna-se um importante instrumento
para a orientacdo de pessoas idosas com relagdo aos seus autocuidados e direitos a
saude.
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//

CUIDADOS COM A

a

(7Y ALIMENTACAO

A nutricao €, seguramente, um aspecto muito importante para a
promogao de um envelhecimento saudavel e deve ser adequada as
necessidades do idoso. Os problemas nutricionais sao frequentes
entre os idosos e estao associados a diminuigao da qualidade de
vida e aumento da mortalidade.

O QUE PODE FACILITAR O APARECIMENTO DE PROBLEMAS NUTRICIONAIS ?

1 USO DE MEDICAMENTOS

A pessoa idosa geralmente faz uso de muitos
medicamentos, o que € conhecido como polifarmacia. Essa Q
situacdo pode fazer com que o idoso perca seu apetite.

DISFAGIA

2 E a dificuldade de deglutir ou engolir os alimentos. Na pessoa
idosa esta relacionada, principalmente, a presenca de doengas
neurodegenerativas (como as deméncias) ou a sequela de um
evento neurolégico agudo.

DISGEUSIA

3 E a alteracéo do paladar. Essa situacao afeta a pessoa idosa,
principalmente, pela diminui¢cdo da produgéao de saliva que tem
diversas causas relacionadas ao envelhecimento.
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MOMENTO DE QUESTIONAR:

« COMO VOCE CONSIDERA SEU APETITE?

« COMO VOCE SENTE SUA CAPACIDADE DE ENGOLIR OS
ALIMENTOS?

 VOCE SENTE MUDANGAS NO GOSTO NOS ALIMENTOS?

» COMO ESTA A SITUAGAO DOS SEUS DENTES?

« COMO VOCE TEM CUIDADO DE SUA SAUDE MENTAL?

« COMO VOCE TEM MOVIMENTADO O SEU CORPO?




a7

S COM O
ICIO FISICO

O sedentarismo vem ser um dos grandes aliados para um
envelhecimento sem saude. O cuidado em manter em dia a forga,
agilidade, equilibrio, flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria e
resisténcia muscular determinara a qualidade de vida de quem
envelhece. Quanto mais capacidade de realizarmos nossas atividades da
vida didria de forma independente e autébnoma, mais felizes nés somos. O
envelhecimento nos traz perda de massa muscular e de massa 6ssea, €
somente a pratica regular de exercicio fisico diminui essas perdas.




MOMENTO DE QUESTIONAR:

e VOCE TEM CUMPRIDO ALGUMA DESSAS METAS DE ATIVIDADE
FisicA?

e ONDE VOCE MORA EXISTEM ESPACOS PARA A PRATICA DE
EXERCICIO FiSICO?

e VOCE PREFERE FAZER SUA ATIVIDADE FiSICA SOZINHO (A) OU EM
GRUPO?

e VOCE TEM A OPORTUNIDADE DE FAZER EXERCICIO FiSICO
ORIENTADA POR UM PROFISSIONAL?

48




49

N
CUIDADOS COM A
<

HIGIENE DO CORPO




A higiene corporal é um fator importante de promogao da
saude. Uma vez que necessite de um profissional de saude, o
Estatuto da Pessoa Idosa garante esse direito. Vamos
conhecer o que essa importante Lei fala sobre os Direitos a
VOCE SENTE SUA BOCA SECA?

Saude?
COM QUAL FREQUENCIA VOCE LAVA SEUS CABELOS? ;
VOCE TOMA BANHO DIARIAMENTE?

MOMENTO DE QUESTIONAR:

VOCE CONSEGUE REALIZAR SUA HIGIENE PESSOAL
SOZINHA?

VOCE CONSEGUE CUMPRIR AS RECOMENDAGOES PARA
UMA BOA HIGIENE BUCAL?




ESTATUTO DA
PESSOA IDOSA

O Estatuto da Pessoa Idosa € uma Lei Federal, de n°10.741, de 1°
de outubro de 2003. Ela foi sancionada gragas a uma agao de
diversas entidades de protec¢ao a pessoa idosa e de um grande
movimento da sociedade civil.

Através de seus 118 artigos sao assegurados os direitos aos
cidadaos e cidadas com idade igual ou superior a 60 (sessenta)
anos que vivem no pais.

O Capitulo IV que contém 5 artigos fala dos Direitos a Saude.
Vamos conhecé-los?

CAPITULO IV- DIREITO A SAUDE
ARTIGOS 15,16,17,18 ¢ 19

ARTIGO 15

O Sistema Unico de Satde, nosso querido SUS, assegura
ATENCAO INTEGRAL A SAUDE para TODO cidad&o visando a
PREVENCAO, PROMOGAO, PROTECAO E RECUPERAGAO DA
SAUDE.

As doencgas que afetam preferencialmente as pessoas idosas
devem ter atengao especial.

E como fazer para termos a prevengao e a manutencao da saude
da pessoaidosa?
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DEVEMOS TER:

1. Cadastramento da populagao idosa.

2. Atendimento em ambulatodrios.

3. Unidades geriatricas especializadas em pessoas idosas nas
areas. de geriatria e gerontologia social.

4. Atendimento domiciliar para todos, independente da situagao.
5. Reabilitagado especializada para redugao das sequelas.

O PODER PUBLICO DEVE:

1. Fornecer medicamentos, especialmente os de uso continuado,
assim como proteses, orteses e outros recursos relativos ao
tratamento, habilitagdo ou reabilitagao.

Se a Pessoa Idosa tiver um plano de Saude FICA PROIBIDA
qualquer discriminagao pela cobranga de valores diferenciados em
razao daidade.

As pessoas idosas com deficiéncia ou com limitagao incapacitante
terdao atendimento especializado.

Pessoas idosas enfermas NAO PODEM ser exigidas a comparecer
perante os érgaos publicos.

Caso haja interesse do poder publico, o agente publico vai a
residéncia ou a pessoa idosa sera representada por um procurador
legalmente constituido.

A pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), o
servigo publico de saude ou o servigo privado de saude,
contratado ou conveniado, devem assegurar o atendimento
domiciliar a pessoa idosa enferma para expedi¢ao dos laudos de
saude necessarios ao exercicio de seus direitos sociais e isengao
de impostos.

Lembrando que: Em todo atendimento de saude, OS MAIORES DE
80 (OITENTA) ANOS terao preferéncia especial sobre as demais
pessoas idosas, exceto em caso de emergéncia.

10
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ARTIGO 16 ‘

A pessoa idosa internada ou em observacio é assegurado o ‘
direito a acompanhante, devendo o érgédo de saude proporcionar

as condigoes adequadas para a sua permanéncia em tempo

integral, segundo o critério médico e com autorizagao do

profissional de saude responsavel. No caso de impossibilidade

deverad justifica-la por escrito.

ARTIGO 17

Pessoas idosas que tenham autonomia poderao decidir pelo
tratamento de saude que considerar mais favoravel. Caso ndo
tenha condigdes, essa decisao podera ser tomada:

1. pelo curador, quando a pessoa idosa for interditada;

2. pelos familiares, quando a pessoa idosa nao tiver curador ou
este ndo puder ser contactado a tempo;

3. pelo médico, quando ocorrer iminente risco de vida e nao
houver tempo suficiente para consulta ao curador ou familiar;
4. pelo préprio médico, quando nao houver curador ou familiar
conhecido, caso em que devera comunicar o fato ao Ministério
Publico.

ARTIGO 18

As instituicoes de saude devem atender aos critérios minimos

para o atendimento as necessidades da pessoa idosa,

promovendo o treinamento e a capacitagao dos profissionais,

assim como orientagao a cuidadores, familiares e grupos de
autoajuda.
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ARTIGO 19

Os casos de suspeita ou confirmagao de violéncia praticada
contra pessoas idosas serao notificados pelos servigos de saude
publicos e privados a autoridade sanitaria, bem como serédo
obrigatoriamente comunicados por eles a quaisquer dos seguintes
orgaos:

1. Autoridade policial;

2. Ministério Publico;

3. Conselho Municipal da Pessoa ldosa;

4. Conselho Estadual da Pessoa Idosa;

5. Conselho Nacional da Pessoa Idosa.

Considera-se violéncia contra a pessoa idosa qualquer agao ou
omissao praticada em local publico ou privado que Ihe cause
morte, dano ou sofrimento fisico ou psicoldgico.

MOMENTO DE QUESTIONAR:

VOCE SABIA QUE A PESSOA IDOSA QUE TEM PLANO DE SAUDE
TAMBEM PODE SER ATENDIDA PELO SUS, COMO GARANTE O
ARTIGO 15?

VOCE RECEBE ALGUM MEDICAMENTO PELO SUS, COMO
GARANTE O ARTIGO 15?

VOCE SABIA QUE A PESSOA IDOSA TEM DIREITO AO
ATENDIMENTO DOMICILIAR, COMO GARANTE O ARTIGO 15?
VOCE SABIA QUE PESSOAS IDOSAS ACIMA DE 80 ANOS TEM
PRIORIDADE NO ATENDIMENTO, COMO GARANTE O ARTIGO 15?
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CASO CLINICO

Carlos, 67 anos, se queixa de dor de cabega e apds um longo
tempo de espera, € o proximo a ser atendido em sua UPA, porém,
seu Jorge, 84 anos, chega para o atendimento com a mesma
queixa, dor de cabeca.

PARA PRATICAR:

Seu Jorge é passado na frente de Carlos para receber o
atendimento, isso esta certo?

Sim, esta assegurado no artigo 15 que idosos acima de 80 anos
tém atendimento de preferéncia especial sobre as demais pessoas
idosas, exceto em caso de emergéncia.

De acordo com o Artigo 15 do estatuto do idoso, a pessoa
idosa que possui plano de saude pode ser atendida pelo SUS?

Sim, esta assegurado no artigo 15 que independentemente de se a
pessoa idosa tiver plano de saude ou nao ela pode ser atendida
pelo SUS.

O SUS pode disponibilizar alguns medicamentos para a saude
da pessoa idosa, vocé conhece algum?

O SUS pode dar orteses,proteses, dentre outros. Mas falando
sobre medicamentos, o SUS oferece apoio para diabéticos,
hipertensos e diversos medicamentos através do programa
Farmacia Popular.

13
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CASO CLINICO

Marcos tem 88 anos, por possuir plano de saude foi internado em
um hospital particular de Fortaleza, chegando ao hospital, foi
informado a Julia, sua filha, que o tempo que ela poderia ficar com
seu pai era das 8 horas as 16 horas, pois eles possuiam o plano
mais barato oferecido pela empresa.

PARA PRATICAR:

Quem esta errado nessa situagao?

O hospital, porque a pessoa idosa deve independente do plano
que consiga pagar, ter acompanhamento continuo.

Jorge 85 anos, sofreu um AVC e precisou ser entubado, com isso
surgiram varias duvidas, como quem seria responsavel por
decisbes importantes para a recuperacgao de Jorge, ja que ele nao
possuia um curador especifico, contanto sua familia chegou em
um acordo e optou para o que achavam melhor para a melhora da
saude de seu ente querido, porém seu médico ndo acatava as
decisbes da familia.

Quem esta errado nessa situagao?
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CASO CLINICO

Considera-se violéncia a pessoa idosa, qualquer agao ou reagao
gue cause morte ou sofrimento psicoldgico ou fisico a pessoa idosa.

Vocé sabe a quais 6rgaos publicos sao denunciadas as
agressoes as pessoas idosas ?

Vocé ja teve alguma experiéncia com o uso de alguma dessas
ofertas do SUS ?

O que sao autocuidados?

Voceé pratica algum autocuidado?

Vocé ja teve alguma experiéncia com o conteudo abordado
nesta cartilha?

)
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Régia Cristina Batista Lopes, p6s-graduanda do Mestrado Profissional em Ensino
em Saude e Tecnologias Educacionais do Centro Universitario Christus — MES-
TED/Unichristus, estou desenvolvendo uma pesquisa sobre A pessoa idosa, seus autocui-
dados e seu direito & salde. Desse modo, venho solicitar sua colaboracéo para participar da
pesquisa, respondendo a um(a) questionario/entrevista, contendo perguntas sobre o referido
assunto.

Esclareco que as informacg8es coletadas no questionario somente serdo utilizadas
para os objetivos da pesquisa; que o Senhor(a) tem liberdade de desistir, a qualquer mo-
mento, de participar da pesquisa, caso sinta constrangimento ou desconforto durante o es-
tudo; também esclareco que as informagfes ficardo em sigilo e que seu anonimato sera
preservado; em nenhum momento, o Senhor(a) tera prejuizo pessoal ou financeiro.

A pesquisa seguira os aspectos éticos estabelecidos na Resolugdo 466/2012 do
CNS (Conselho Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa em seres humanos
(critérios bioéticos), que sao: a beneficéncia/ndo maleficéncia (fazer o bem e evitar o mal), a
autonomia (as pessoas tém liberdade para tomar suas decisdes) e justica (reconhecer que
todos séo iguais, mas tém necessidades diferentes). Em caso de esclarecimento, entrar em
contato com o pesquisador :Régia Cristina Batista Lopes. Enderec¢o: Rua Jodo Adolfo Gur-
gel, 133. Bairro Cocé. Fortaleza — CE. Telefone: (85)3265-8100. Celular: (85) 99976-9625.
Caso queira falar algo ou tirar dividas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos
nesta pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Chris-
tus - Unichristus, na Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133, Bairro Cocd. Fortaleza — CE. Telefone:
(85) 3265-8100, de segunda-feira a sexta-feira, no horario das 8h as 12h e das 13h as 17h.
Esse Comité é formado por um grupo de pessoas que trabalham para garantir que os direi-
tos dos participantes de pesquisas sejam respeitados. Gostaria de acrescentar que sua par-
ticipagdo € muito importante, pois contribui para a comunidade académica e sociedade.

Esclarecemos, ainda, que ndo existem riscos fisicos para os participantes. Caso fi-
que constrangido(a) ou sinta desconforto com algo que lhe for perguntado, podera se recu-

sar a responder, sem nenhum problema.

Dados do respondente/entrevistado(a)

Nome:

Telefone para o contato:
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Consentimento pds-esclarecimento
Declaro que, depois de convenientemente esclarecido (a) pelo pesquisador, e ter
entendido o que me foi explicado, concordo em patrticipar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do respondente/entrevistado(a)

Assinatura do pesquisador
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ANEXO B - AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

CARTA DE ANUENCIA
A Coordenacéo do Comité de Etica em Pesquisa da Unichristus
Profa. Dra. Olga Vale

O Instituto para o Desenvolvimento da Educacao Ltda. IPACE, CNPJ n° 04.102.843/
000150, mantenedora da Unichristus , através da Supervisdo do Campus Parque Ec
olégico, esta de acordo com a conduc¢éo do projeto: “Acesso aos Servicos de Saude
e Autocuidados: um Manual de Orientagdo voltado a pessoa idosa”
do Mestrado Profissional em Ensino em Saude e Tecnologias Educacionais com os
participantes: pesquisador(a) Régia Cristina Batista Lopes CPF n° 480363233-
20; Orientador Prof. Danilo Lopes Ferreira Lima, CPF n®272757793-
15, nas nossas dependéncias, tdo0 logo o projeto seja aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP/Unichristus), até o seu final.

Estamos cientes de que 0s sujeitos da pesquisa sao voluntarios atendidos na Clinica
Escola de Saude do Centro Universitario Christus (Unichristus) no Campus Parque
Ecoldgico triados pela pesquisadora que fara as orientagcdes em sala de tutoria.
O presente estudo deve seguir a Resolugcdo CNS 466/2012 e complementares.

Assegura-
mMos a existéncia da infraestrutura necessaria para a execu¢ao da pesquisa e a disp
onibilidade de atender eventuais problemas dela resultantes.

Atenciosamente,

Fortaleza, 27 de junho de 2022 .

Danielle Pinto Bardawil Barbosa
Supervisora Académica e Operacional do

Centro Universitario Christus - Campus Parque Ecoldgico
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Acesso aos Servicos de Saude e Autocuidados: um Manual de Orientacao voltado a
pessoa idosa.

Pesquisador: REGIA CRISTINA BATISTA LOPES

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 61298422.3.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAOQO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.617.952

Apresentacao do Projeto:

O envelhecimento da populacao ¢, atualmente, uma das maiores realidades vivenciadas pela sociedade
brasileira. Este ¢ também, um fendmeno mundial que esta ocorrendo de forma acelerada, principalmente
nos paises em processo de desenvolvimento como o Brasil, resultando no aumento da expectativa de vida
da populacao. Atualmente existe um desconhecimento da maior parte da populacao idosa, onde muitos
sustentam lares, de seus autocuidados e de seus direitos, principalmente a saude, previstos no Estatuto do
Idoso. E de suma importancia que o entendimento deva ocorrer visto que a Lei deve deixar mais o
simbolismo e se tornar concreta. Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo confeccionar um
manual educativo desenvolvido para esclarecer a pessoa idosa sobre seus direitos de acesso a saude e
realizacao de autocuidados e investigar a usabilidade desse.

Objetivo da Pesquisa:

2.1. OBJETIVO GERAL

- Confeccionar um manual educativo desenvolvido para esclarecer a pessoa idosa sobre seus direitos de
acesso a saude e realizacao de autocuidados.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Avaliar a usabilidade um manual educativo desenvolvido para esclarecer a pessoa idosa sobre

Endereco: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (B5)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br

Pégina 01 de 03
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CENTRO UNIVERSITARIO £~ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

Continuacao do Parecer: 5.617.952

seus direitos de acesso a saude e realizacao de autocuidados.

« Investigar os conhecimentos prévios do idoso sobre seus direitos de acesso a salde.

« Investigar os conhecimentos prévios do idoso sobre a realizacao de autocuidados

« Investigar a autonomia e independéncia de idosos que buscam o Sistema Unico de Saude na
sua Atencao Primaria.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A presente pesquisa apresenta um risco minimo aos envolvidos visto que nao existe nenhum procedimento
invasivo. Caso ocorra algum constrangimento ao responder o questiondrio as medidas cabiveis serao
rapidamente tomadas. Sera ressaltado ao participante que sua identidade sera preservada e que em caso
de qualquer duvida quanto a sua participacao na pesquisa, os pesquisadores estarao disponiveis para
responder quaisquer questionamentos de forma imediata.

Beneficios:

Os participantes do estudo serao beneficiados com informacoes sobre os autocuidados e seus direitos de
acesso a saude bem como orientacgoes juridicas caso necessitem.

Comentérios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal de carater quantitativo. Sera uma amostra aleatoria
e por conveniéncia de 40 individuos visto que testes de usabilidade sao realizados com um grupo que varia
entre 20 e 50 pessoas na maioria dos estudos. Sera utilizado um manual educativo que contara informacoes
sobre 0s autocuidados e direitos a saude do idoso. Também sera analisada a usabilidade do manual e sua
qualidade quanto manual educativo a servico da saude.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Os termos obrigatdrios foram apresentados de acordo com a normativa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
A pesquisa apresentada segue as recomendacoes da Resolucao 466/12.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacoes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/07/2022 Aceito

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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Bésicas do Projeto  |ETO_1975855.pdf 20:48:16 Aceito

Folha de Rosto FolhadeRostoRegia.pdf 04/07/2022 [REGIA CRISTINA | Aceito
20:47:44 |BATISTA LOPES

Projeto Detalhado / | ProjetoRegiaFinal.pdf 01/07/2022 |REGIA CRISTINA | Aceito

Brochura 08:43:49 [BATISTA LOPES

Investigador

Outros CartaanuenciaRegia.jpg 01/07/2022 |REGIA CRISTINA | Aceito
08:43:25 [BATISTA LOPES

TCLE / Termos de | TCLERegia.docx 01/07/2022 [REGIA CRISTINA | Aceito

Assentimento / 08:42:06 [BATISTA LOPES

Justificativa de

Auséncia

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 31 de Agosto de 2022

Assinado por:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO
(Coordenador(a))



