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RESUMO

A funcionalidade esta diretamente relacionada a capacidade de autonomia
e independéncia na realizagao das atividades do cotidiano. Avaliar a funcionalidade
em longevos é imprescindivel para identificar dificuldades e facilidades na
execucao das Atividades de Vida Diaria e possiveis diferencas entre os longevos
residentes em areas rurais e urbanas. O objetivo é correlacionar a autopercepc¢ao
de funcionalidade com os testes de desempenho funcional, a fim de compreender
as diferencas funcionais entre os longevos residentes na capital e no interior. Trata-
se de um estudo transversal com idosos de 80 anos ou mais, de ambos 0S sSexos.
A coleta de dados foi realizada em trés momentos e localidades distintas, definidas
como: Capital (Porto Alegre- RS) e Interior (Gal6polis-RS e Cambara do Sul-RS).
Os longevos foram entrevistados a partir do questionario AFASII traduzido e
adaptado do estudo “Health ABC Study”, apos foram realizados os testes de
desempenho funcional para membros superiores e inferiores (Teste de Preenséo
Manual, Teste de Sentar e Levantar de uma cadeira e Teste Timed Up and Go).
Para avaliar o desempenho da marcha foi utilizado uma plataforma
baropodométrica, o Zeno Walkway System®. Os dados foram analisados pelo
Programa Epi Info 7.1.3 e a Regresséo Linear foi utilizada para testar a correlagao
entre as variaveis. Neste estudo foram avaliados 102 longevos, com uma média de
idade de 84,6 anos. Entre as cidades ndo houve diferenca significativa na
distribuicdo por sexo e nas médias das idades. O teste Timed Up and Go (TUG)
apresentou melhor desempenho nos longevos residentes na Capital (p<0,001),
enquanto as forcas de preensdo manual foram mais elevadas nos longevos
residentes no Interior, porém ndo sendo significativas. O instrumento AFASII
mostrou-se um instrumento sensivel para avaliacdo da autopercepcdo de
funcionalidade. Com base nos testes funcionais utilizados, os resultados apontam
gue os longevos residentes da area rural apresentam maior facilidade de realizar
as atividades dos membros superiores, enquanto que os longevos residentes na

area urbana apresentam maior facilidade no desempenho dos membros inferiores.

Palavras-chaves: Autopercepcédo; Capacidade Funcional; Idosos de 80 anos ou

mais.



ABSTRACT

The functionality is directly related to the capacity of autonomy and
independence in the accomplishment of daily activities. Evaluating oldest-old subjects
(80 years and older) functionality is essential to identify difficulties and facilities in the
implementation of the Daily Life Activities and possible differences between the oldest-
old residents in different urban areas. The objective is to correlate the self-perception
of functionality with the functional performance tests in order to understand possible
differences in the functional evaluation of residents living in the capital and in the
interior. It is a cross-sectional study with oldest-old people, of both sexes. The data
collection was carried out in three moments and in different locations, defined as:
Capital (Porto Alegre-RS) and Interior (Galopolis- RS and Cambara do Sul- RS).
Oldest-old were interviewed from the AFASII questionnaire translated and adapted
from the "Health ABC Study", after performing the functional performance tests for
upper and lower limbs (Manual Grip Test, Sit Test, Chair Lift and Timed Test Up and
Go). A baropodometric platform, the Zeno Walkway System®, was used to evaluate
gait performance. The data were analyzed by the Epi Info Program® 7.1.3 and Linear
Regression was used to test the correlation between the variables. In this study 102
oldest-old subjects were evaluated, with a mean age of 84.6 years. Among the cities,
there was no significant difference in the distribution by gender and age averages. The
Timed Up and Go test (TUG) presented better performance in the oldest-old resident
in the Capital (p <0.001), while manual grip strength was higher in the in-dwelling
oldest-old, but not significant. The AFASII instrument proved to be a sensitive
instrument for evaluating the self-perception of functionality. Based on the tests used,
the results show that the oldest-old residents of the rural area are more easily able to
perform the activities of the upper limbs, while the long-lived residents of the capital

have an more easier performance of the lower limbs.

Key-words: Self-perception; Functional capacity; Older than 80 years or more.
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1 INTRODUCAO

O Brasil ndo é mais um pais jovem, mudancas importantes na dinamica
demografica da populacdo foram apresentadas pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010. Os dados do ultimo censo observaram que
a populagéo brasileira aumentou 12,3%, contrastando com a populagéo idosa que
cresceu 43,3%. Assim, a populacao idosa no Brasil passou a representar 10,8% de
toda a populacdo no pais. O Estado brasileiro com o maior percentual de idosos &
0 Rio Grande do Sul com 13,6%, seguido do estado do Rio de Janeiro com 13,0%.
Da mesma forma, entre as capitais brasileiras Porto Alegre destaca-se com 15,04%
de pessoas idosas, seguida do Rio de Janeiro com 14,89% (IBGE, 2010).

Os idosos de 80 anos ou mais, denominados longevos, compreendem a
faixa etéria que mais cresceu entre os dois Ultimos censos. O grupo de longevos
aumentou 71,9% no censo de 2010 em relagdo a mesma faixa etaria no censo do
ano 2000 (IBGE,2010). A cidade de Porto Alegre configura como a capital com um
maior percentual de longevos, cerca de 2,46% longevos, em sequéncia a cidade
do Rio de Janeiro com 2,45% e Belo Horizonte com 1,92%. Entretanto, os dados
de mortalidade em longevos registrados pelo DATASUS entre os anos de 2000 e
2010 demonstraram um total de 236.964 mortes, ou seja, 90,7% das pessoas que
tinham mais de 90 anos de idade no ano de 2000 ndo chegaram aos 100 anos de
idade em 2010. Por outro lado, 1.407.712 pessoas identificadas no censo de 2000
como tendo entre 80 e 89 em 2010, somente 424.894 (30%) mantinham-se vivas
com 90 a 99 anos. Destaca-se entre as principais causas de morte em longevos,
as mortes sem assisténcia médica com 14,2% dos registros e outros sinais e

sintomas anormais (causas desconhecidas) com 8,1% (IBGE, 2010).

A medida que a idade cronoldgica aumenta torna-se mais dificil o
desempenho na realizacdo de tarefas simples, pois o declinio fisiologico interfere
na execugcado e no gerenciamento das atividades do dia a dia, afetando
negativamente a qualidade de vida. No Brasil, a prevaléncia de incapacidade para
realizar atividades funcionais foi observada em 28.943 idosos acima dos 60 anos

de ambos os sexos. A incapacidade de alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro
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foi relatada por 2% dos idosos, 4,4% relataram impossibilidade de abaixar-se,
ajoelhar-se ou curvar-se e 6,2% relataram impossibilidade de caminhar por mais de
um quilémetro (LIMA-COSTA et al.; 2003). Neste contexto, estudos internacionais
apontam para diferencas geograficas no desempenho funcional de longevos. Uma
pesquisa com longevos chineses observou melhor desempenho funcional nos

residentes da zona rural (Yl et al.; 2002).

Para Veras (2009), as politicas publicas voltadas a salde dos idosos devem
priorizar a manutencdo da capacidade funcional com acgdes preventivas e
diferenciadas de saude. A capacidade funcional refere-se a condicdo que o
individuo possui de viver de maneira autbnoma, integrando-se socialmente,
provavelmente seja a dimensao mais estudada na salude dos idosos, sobretudo em
idosos mais velhos. Esta capacidade funcional é frequentemente aferida para as
associacdes de inquéritos populacionais, devido ao grau de dificuldade na
realizacdo das Atividades de Vida Diaria (AVDS) e Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD), sobretudo pelo grande impacto que causa na funcionalidade dos
mais velhos (LIMA-COSTA et al.; 2011). Em alguns estudos com longevos, a perda
da capacidade funcional foi considerada um fator de risco independente para a
mortalidade e para a qualidade de vida (NOGUEIRA et al.; 2010; NYBO et al.; 2003,
BEM- ERZA, 2006).

No contexto clinico e cientifico existe uma diversidade de instrumentos que
sdo utilizados para triagem e avaliacdo das funcfes motoras em idosos. Parte dos
instrumentos utilizados sdo de baixo custo e de facil aplicacdo, os quais facilitam e
gualificam as investigacdes sobre os longevos, especialmente na atencao basica.
Contudo os mesmos instrumentos avaliativos sao utilizados em diferentes etapas
do envelhecimento, podendo interferir diretamente no diagndstico funcional do
idoso, dependendo da idade em que ele se encontra. Para situacbes de maior
complexidade a escolha correta do instrumento de avaliacdo deve ser resolutiva,
principalmente em idosos fragilizados, com multiplas sindromes e perda expressiva
da capacidade funcional (VERAS, 2009). Dessa maneira, é importante considerar
a tendéncia dos idosos de subestimar e/ou superestimar sua capacidade funcional
durante o relato das suas atividades do dia a dia, sendo que a autopercepcao pode

ser um fator decisivo na prevencao de lesdes e no seu real desempenho funcional,
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assim como pode tornar-se um fator de risco quando ndo coseguem reconhecer

e/ou perceber suas limitacdes.

Embora muitas pesquisas tenham contribuido para a melhoria da qualidade
da investigacao, ainda permanecem limitadas no entendimento da situag&o global
dos longevos e quais métodos avaliativos estdo realmente sendo efetivos para o
diagnostico da funcionalidade. Ha caréncia de instrumentos validados no Brasil
para mensurar a capacidade funcional da populacdo de longevos. A validacdo de
um instrumento € um processo que deve respeitar a variabilidade sociocultural dos
individuos, a fim de produzir um instrumento com capacidade de medir aquilo a que
se propls, isto €, os resultados de uma afericdo correspondem ao estado
verdadeiro do fenbmeno que esta sendo aferido (FLETCHER & FLETCHER, 2006).

Em razdo disso, o presente estudo pretende compreender possiveis
diferencas funcionais entre os longevos residentes na capital e no interior. A partir
da adaptacéo de um instrumento para avaliacdo funcional de longevos denominado
AFASII, correlacionando a autopercepcao da funcionalidade referida pelo longevo
com os testes especificos para andlise de desempenho funcional, que s&o:
desempenho da marcha, desempenho de membros superiores e inferiores e
equilibrio. O AFASII foi elaborado a partir de uma pesquisa desenvolvida nos
Estados Unidos denominada “Health ABC Study”, que investigou o processo de
fragilidade no envelhecimento de 3.075 idosos saudaveis entre 70-79 anos, com o
objetivo de avaliar o desempenho funcional e a progressédo de limitacdes através
da avaliacdo pelo autorrelato e do desempenho baseados nas medidas de funcao
(SIMONSICK et al.; 2001). Os autores encontraram associacao significativa entre
a autopercepcao e o bom desempenho da marcha nas pessoas com 70 anos de
idade.

A adaptacao do instrumento de desempenho funcional da pesquisa “Health
ABC Study” para idosos longevos € desconhecida no Brasil, entretanto estd em
concordancia com outras pesquisas populacionais. Uma parte do instrumento foi
traduzida e utilizada na investigacdo do autorrelato sobre facilidade ou n&o na
capacidade de realizar as AVDS em idosos residentes no Rio Grande do Sul- RS.
Esta pesquisa apontou que 2.859 (39,1%) dos idosos referiram facilidade de

caminhar 400 metros ou 4 quadras, comparando com 1.275 (17,4%) que referiram



15

dificuldade (PEREIRA, 2013). Posterior ao estudo de Simonsick et al (2001), um
instrumento semelhante ao AFASII foi utilizado na Pesquisa Nacional de Saude
(2013) no Mddulo K referente a “Saude dos individuos com 60 anos ou mais”,
entretanto, a énfase dos questionamentos foi direcionada a dificuldade na
realizacdo nas AVDS, enquanto que o AFASII aborda a facilidade de realizar as
tarefas. Em 2006, instrumentos similares foram utilizados no Caderno de Atencéo
Basica-n° 19, “Envelhecimento e saude da Pessoa idosa” (BRASIL, 2006), os quais

também utilizaram a autopercepc¢éo do idoso como objeto de pesquisa.

A intencdo do estudo € que o instrumento AFASII direcionado para a
populacao de longevos subsidie novas formas de cuidado do idoso, qualificando as
redes de atencédo a saude, tanto em ambientes urbanos, quanto em areas rurais.
Acredita-se que a partir da utilizacao do instrumento AFASII é possivel qualificar a
assisténcia a saude do idoso em todas as suas etapas do envelhecimento com

igualdade de acesso, independente do ambiente em que esta inserido.

Os longevos sao os individuos com menor sobrevida e que apresentam o
maior indice de mortalidade por causas desconhecidas. Dessa maneira, a proposta
mostra-se inovadora desde a sua concepcao ao envolver uma das camadas da
populacéo brasileira menos compreendida em suas necessidades e caracteristicas
clinicas. Ao utilizar um instrumento de andlise quantitativa para avaliacdo da
marcha, a pesquisa pretende demonstrar parametros fidedignos de funcionalidade,
com o intuito de sugerir uma nova proposta de avaliacdo funcional que possa ser
utilizada nos servicos de atencao a saude. A importancia do conhecimento das
caracteristicas clinicas dos longevos favorece o desenvolvimento de estratégias de

intervencao efetivas em todos 0s niveis de aten¢éo a saude.

E necessario ressaltar que de fato ndo houve a validacdo transcultural do
instrumento AFASII de acordo com os preceitos metodoldgicos padronizados,
entretanto a tradugéo para a lingua portuguesa mostrou que o questionario esta em
concordancia quando comparado com as pesquisas populacionais de grande
impacto realizadas com idosos, como a PNAD (2013) e a Pesquisa sobre o perfil
dos idosos do Rio Grande do Sul realizada em 2008, também esta em consonéncia
com 0s questionamentos sobre funcionalidade descritos nos protocolos

organizativos do Ministério da Saude, como o Caderno de Atencdo Basica n°19
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(2006). O diferencial do AFASII é que o instrumento esta centrado na facilidade de
realizar as tarefas do cotidiano, diferente dos estudos citados. Os questionamentos
utilizados no AFASII mostraram-se adequados e sensiveis para captar a

capacidade funcional autorreferida pelos individuos longevos.

Para Simonsick (2001) a investigacdo do processo de incapacidade e a
transicdo do vigor para a fragilidade em idosos requer mensuracdes da funcao
fisica, a fim de identificar as variagcdes das capacidades funcionais e mensurar as
mudancas que ocorrem nas habilidades motoras ao longo da vida. Dessa maneira,
torna-se imprescindivel a investigacdo da relac@o entre longevidade e capacidade
funcional, com o intuito de mensurar a real condicdo de funcionalidade dos
individuos de mais idade. Entretanto, ha escassez de inquéritos populacionais
relacionados as possiveis diferencas nas habilidades e capacidades funcionais de
longevos residentes nos grandes centros urbanos e naqueles que vivem em

cidades do interior.

Dessa forma o objetivo deste estudo é compreender as diferencas funcionais
entre os longevos da capital e do interior do Rio Grande do Sul, com vistas que 0
conhecimento adquirido sobre a longevidade e suas implicacbes para a
funcionalidade, seja replicado aos mais jovens com o propésito de prevencao de

doencas e promocao a qualidade de vida.



17

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico consiste em uma abordagem que dé sustentacdo a
formulacdo do problema de pesquisa e a andlise, discusséo e interpretacdo dos
dados. Este capitulo deve estar de acordo com o tema da pesquisa, pois sera o

suporte do pesquisador em todas estas etapas (TRENTINI; PAIM; 2004).

2.1 Envelhecimento populacional

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera idoso todo o individuo
com 65 anos ou mais que vive em paises desenvolvidos, para 0s paises em
desenvolvimento a idade considerada € 60 anos. As Nacdes Unidas (ONU),
apontam uma sintese de indicadores para o periodo que compreende entre 1970 e
2050, que sinalizam para um aumento na propor¢ao de idosos de 3,1% para 19%
(NARSI, 2008).

O envelhecimento populacional é dindmico e ocorre em diferentes fases ao
redor do mundo, causando sérias implicacdes que variam de acordo com o contexto
cultural, social e econdmico (NARSI, 2008). O envelhecimento da populacdo é uma
realidade em paises desenvolvidos e um impasse para 0s paises em
desenvolvimento, configurando um dos grandes desafios para a saude publica e
para o campo da saude (CRUZ, CAETANO e LEITE, 2010). Contudo, alguns paises
apresentam um melhor preparo para o enfrentamento da longevidade,
considerando a manutencdo da funcionalidade e da qualidade de vida, além da
garantia de politicas publicas que indicam a melhoria das condi¢c6es de saude dos

idosos.

No Brasil o segmento populacional que mais cresce é o de idosos, 0s quais
no ano 2000 representavam 8,6% da populacéo total, em 2010 j4 eram 10,7%
(IBGE, 2000; IBGE, 2012). Em 2025 o Brasil tera 15% de sua populacao constituida
por idosos, 0 que coloca o pais em sexto lugar no ranking mundial em nameros

absolutos de individuos com mais de 60 anos (IBGE, 2013).

Em termos demograficos a populagdo idosa esta envelhecendo e os

individuos com 80 anos ou mais superaram o0s demais. Os idosos brasileiros
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representam 11% da populacao total, sendo que cerca de 1,5% sdo longevos
(IBGE, 2013). Entre 1998 a 2008, o crescimento da popula¢do de individuos
longevos chegou a 70% ou cerca de 3 milhdes de pessoas (IBGE, 2009).
Parafraseando Veras (2009), somos um “jovem pais de cabelos brancos” (Veras,
2009).

Entre 2012 e 2017, a quantidade de idosos cresceu em todas as unidades
da federacéo brasileira, sendo os estados com maior proporcao de idosos o Rio de
Janeiro e 0 Rio Grande do Sul, ambas com 18,6% dentro do grupo de 60 anos ou
mais. No entanto, as iniquidades apontam para um envelhecimento desigual dentro
do proprio pais, pois a regido sul representa um percentual de 13,6% em nimero
de idosos, e 0 Estado do Amapa € o estado com menor percentual de idosos com
apenas 7,2% da populacdo (IBGE, 2017). Esta desigualdade no processo de
senescéncia do pais pode estar associada aos diferentes fatores socioeconémicos
e geogréficos, que talvez tenham adiado o processo em regibes menos
desenvolvidas. Destaca-se no Brasil € que o envelhecimento esta acontecendo em
um contexto de desigualdades sociais em meio a urbanizacdo sem adequada

distribuicdo de renda.

As mudancas que ocorrem nha estrutura etaria da populacdo e que
caracterizam o envelhecimento acelerado, é resultado dos processos de transicdo
demografica e epidemioldgica. A Transicdo demogréfica € um fendmeno, onde ha
uma modificacdo na estrutura etaria da piramide populacional, observada a partir
da queda inicial das taxas de fecundidade e de natalidade, sendo influenciada por
determinantes culturais, histéricos e socio econdmicos (REIS et al.; 2000). Estes
indicadores tém carater de identificar as mudancas que acontecem ao longo do
tempo, mas também de presumir o que ira suceder no futuro. As mudancas
demogréficas ocorrem ao nivel mundial de forma evolutiva ao longo dos anos até
atingir a fase p0s transi¢do, ou seja, crescimento lento e negativo da populacgéo.
Para o Brasil as estimativas apontam que a fase de inércia demografica sera em
meados de 2050 e que para 100 criangas nascidas, existirdo 172,7 idosos (IBGE,
2008). A Figura 1 apresenta a distribuigéo etaria no Brasil nos anos de 2013, 2040
e 2060.
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Figura 1: Distribuicdo etéria do Brasil (Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, IBGE, 2013).

A Transicdo epidemioldgica sdo as mudancas ocorridas no tempo e lugar,
nos padrdes de morte, morbidade e invalidez e que caracterizam uma populagao
especifica, em geral ocorrem em conjunto com outras transforma¢des no ambito
social (OMRAM, 2001; SANTOS-PRECIADO et al., 2003). Neste caso, o aumento
da expectativa de vida estd relacionada a diminuicdo de enfermidades
infectocontagiosas; proprias de populacdes mais jovens; e uma cronicidade de
enfermidades mudltiplas, onerosas, que acompanham o individuo por muitos anos

causando dependéncia principalmente naqueles vulneraveis e de mais idade.

Na populagdo, os anos acumulados influenciam nos padrées de saude e
doenca e implicam diretamente em mudancas no perfil morbidade-mortalidade, em
geral intensificado pelo aumento das doencas cronicas ndo transmissiveis, as
mesmas muitas vezes sao incapacitantes e determinam a maior parte dos gastos
em saude (KALACHE et al.; 1987). As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) caracterizam-se por uma histéria natural prolongada, de etiologia
multifatorial, envolvendo fatores de risco que podem ser modificaveis. Dentre as
doencas mais frequentes estdo obesidade, hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemias e neoplasias, que sem assisténcia adequada, geram
incapacidades temporarias e/ou permanentes. O que se configura no Brasil, € um
pais que envelhece com um numero elevado de doencas crbnicas, incapacitantes,
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complexas e onerosas que podem perdurar por anos e que demandam cuidados
de saude constantes (CRUZ, CAETANO e LEITE, 2010).

Estudos epidemioldgicos tém mostrado que doencas e limitacdes ndo séo
consequéncias inevitaveis do envelhecimento, e que acfes preventivas com a
eliminacdo de fatores de risco e adogdo de habitos de vida saudaveis séo
determinantes importantes do envelhecimento saudavel (LIMA-COSTA, 2003).
Entretanto sabe-se que para o controle e atenuacdo das DCNT sdo necessarias
mudancas de comportamento que devem ser somadas as acdes de educacdo em
saude e de autocuidado. Estas mudancas comportamentais ao nivel populacional
ndo acontecem de uma hora para outra, é preciso planejamento, gestdo publica e
fortalecimento dos insumos basicos para a protecéo da velhice. Camarano e Kanso
(2011), salientam que um homem de 60 anos poderia viver mais 29,2 anos e uma
mulher mais 30,9 se todas as causas de morte evitaveis fossem eliminadas da

populacéo idosa.

No Brasil desde a Constituicdo de 1988, passou-se a dar um relativo
destaque as necessidades de atencdo aos idosos. Com o desdobramento da
macropolitica do Sistema Unico de Sautde foi regulamentada através da Portaria n°
1.395/1999/MS, a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) com o propdsito de
promocao do envelhecimento saudavel, manutencé@o e a melhoria da capacidade
funcional dos idosos, prevencédo de doencgas, recuperacao da saude e reabilitacdo
para aqueles que tém a sua capacidade funcional reduzida, garantindo-lhes a
permanéncia no meio em que vivem, podendo exercer suas fungbes com
autonomia e independéncia (VICENTE, 2012). Em 2003 o Estatuto do idoso amplia
aresposta do Estado as necessidades da populacéo idosa sob a Lein® 10.741/2003
a fim de regular os direitos sociais assegurados as diretrizes da PNSI (VICENTE,
2012). Em um cenério atual o desafio estd em manter a independéncia e a vida
ativa com o envelhecimento através do fortalecimento das politicas de prevencao e
de promocao a saude para a populacéo idosa, a fim de garantir a manutencédo da
gualidade de vida no envelhecimento (VERAS, 2018).

Diante deste contexto, um dos obstaculos da saude publica é diminuir os
impactos causados pela transicdo demografica e epidemioldgica na populagéo, na
garantia de uma vida digna para todos, em especial para os individuos longevos.

Assim, torna-se necessario que a sociedade tome a iniciativa de reformas politicas
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e institucionais para conviver em um futuro préximo com razdes altas e sustentadas
de dependéncia (WONG, CARVALHO, 2006). Do contrario, a demanda por
prestadores de servico aos idosos nédo tera capacidade de suprir a demanda da
populacao, resultando em uma atencao fragmentada e centrada na medicalizacao

da doenca e ndo na promocédo a saude e garantia de qualidade de vida.

2.2 Envelhecimento e longevidade

Atingir a longevidade € uma conquista. Para a Organizacdo Mundial da
Saude, o envelhecimento da populacdo é um dos maiores triunfos da humanidade
e também um dos grandes desafios a ser enfrentado pela sociedade (OMS, 2008).
O Instituto de Geografia e Estatistica, apontou em 2010, que o indice de
longevidade dos brasileiros foi de 3,19%, considerando os idosos com mais de 65
anos, e 2,18% referente aos idosos com mais de 60 anos, ja 0s centenarios € de
5,39%. O indice de longevidade € a razdo entre a populacdo acima dos 90 anos e

a populacéo acima dos 65 anos (IBGE, 2010).

O relatério anual da OMS (2018) “Estatisticas globais para a saude”, mostra
gue a expectativa de vida aumentou em 5 anos de 2000 a 2015 no mundo, mas as
desigualdades sociais persistem e sdo um impasse a ser superado para a melhora
da qualidade de vida ao nivel global. Em 2015, alguns paises superaram os 82 anos
de idade dentre eles, Suica (83,4 anos) e Japao (83,7). Do lado oposto, os paises
do continente africano apresentaram indices menores que 60 anos de idade, sédo
eles Serra Leoa (50,1 anos) e Angola (52,4), e mesmo assim aumentou 9,4 anos,
controlando a mortalidade infantii (OMS,2018). O Brasil tem um indicador
intermediario, com uma expectativa de 75 anos acima da média global. Entretanto,
o historico das desigualdades sociais reflete nas diferencas regionais, as quais

apresentam consequéncias distintas nos indices de longevidade.

Nas Américas, o Brasil esta a frente de paises como Bolivia (70,7 anos) e
Paraguai (74 anos), mas bem atras de Chile (80,5 anos), Cuba (79,1 anos), Estados
Unidos (79,3 anos) e Uruguai (77 anos). A quantidade de pessoas com idade
avancada aumenta vertiginosamente no pais e as projecdes estatisticas apontam

para o crescimento rapido e acentuado da populagdo muito idosa (80 anos ou
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mais). Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostram que no
ano de 2000, o numero de longevos representava 12,6% do total da populagéo
idosa. Para 2040 as projecdes indicam que os longevos serédo de 7% da populacéo
total, representando um contingente de 13,7 milhdes de pessoas (IBGE, 2000).
Contudo os dados sobre mortalidade apresentam uma realidade importante, pois
cerca de 90,7% das pessoas com mais de 90 anos de idade no ano 2000 nao
chegaram aos 100 anos de idade em 2010 (BOS & KIMURA, 2015). Neste intervalo
de 10 anos, o idoso ndo s6 acelera suas perdas funcionais, mas demanda de

maiores cuidados priméarios, tanto familiar, quanto social.

Como o envelhecimento € um processo dindmico e particular de cada
individuo, a tendéncia € que os idosos mais jovens tenham caracteristicas fisico
funcionais diferentes dos longevos, dessa maneira é possivel prever que 0s riscos
sdo0 muito maiores nesta faixa etaria, considerando que os longevos entram em
situacao de fragilidade e dependéncia com maior facilidade. Para o Brasil, acredita-
se que o fortalecimento das politicas publicas em salde, como o fortalecimento da
Atencéo Basica, em especial o programa Estratégia da Saude da Familia, existe a
possibilidade de minimizar os riscos a saude dos idosos no préprio ambiente onde
reside e assim prolongar os anos, nao no sentido de anos a mais, mas sim de anos
a mais bem vividos, com assisténcia equitativa e seguridade ao idoso no seu

préprio local de moradia.

O Programa Estratégia da Saude da Familia (Portaria n° 2488, do MS/GM
de 21 de outubro de 2011) tem um papel fundamental para identificar possiveis
riscos que possam atentar a vida dos idosos, mantendo a integralidade do sujeito
e a protecdo dos individuos mais vulneraveis. Visto que ha um aumento na
proporcao de idosos com mais idade residindo sozinhos em suas residéncias, por
vezes distantes e sem acessibilidade, torna-se fundamental manter a
funcionalidade do idoso, sem dependéncia, 0 maximo de tempo possivel, e se caso
houver dependéncia funcional, criar estratégias sociais de cuidado domiciliar com

orientacao e ajuda dos familiares.

E inegavel que o idoso que vive mais, tem maior exposicdo a riscos em

potencial decorrentes do préprio processo do envelhecimento, deixando-0s mais
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suscetiveis a fragilidade e a perda da funcionalidade para as Atividades de Vida
Bésicas (ABVDS) e Atividade de Vida Instrumentais (AIVDS), devido as
incapacidades fisico funcionais. Estudos populacionais tém investigado a
fragilidade dos longevos, a chamada Sindrome da Fragilidade, pois ela € o ponto
crucial da dependéncia causada pelas multimorbidades, consequéncia de doengas
incapacitantes, que posteriormente levam a hospitalizacdes e incapacidades
permanentes (RIBEIRO, 2013). Por questdes 6bvias e inerentes ao processo de
senescéncia, os idosos mais velhos apresentam mais perdas fisiolégicas e
funcionais do que idosos mais jovens, tornando-se mais dependentes do cuidado
para os seus afazeres cotidianos. Em geral, os idosos mais velhos necessitam de
atencdo e cuidados com maior frequéncia do que os idosos mais jovens, em
concordancia com a perda fisiolégica e funcional que ocorre ao longo dos anos. Os
longevos utilizam mais a rede publica na busca de medicamentos e frequentes
hospitalizagBes, tornando-se mais onerosos aos sistemas de saude. Mas a
longevidade nédo precisa ser negativa e centrada na doenca, ela pode ser ativa com
gualidade e sem dependéncia. Entretanto, os investimentos publicos para a
manutencao da saude e da funcionalidade, assim como acdes de prevencao as
doencas e de promocéao a saude no nivel primério sdo ainda insuficientes e pouco
valorizadas, frente ao numero de idosos que necessitam de acesso e insumos para

manter a dignidade no final da vida.

O aumento da expectativa de vida da populacdo deve-se a menor
mortalidade, mas também por melhores condi¢Bes sanitarias, ambientes e avancos
tecnoldgicos na area da saude, resultando na melhora na qualidade de vida. Na
medida em que aumenta a expectativa de vida, surgem novas categorias de idosos,
sao os idosos “mais idosos”, longevos e centenarios. Temos entao caracteristicas
heterogéneas diferentes, ndo sé bioldgicas, mas também fisiol6gicas e funcionais
no mesma fase da vida. Nesta perspectiva, temos na faixa etéria dos idosos, 0s
idosos jovens (60 a 79 anos), os longevos (80 ou mais) e os centenarios (100 anos
ou mais). A populacao idosa também esta envelhecendo, considerando que existe
um intervalo de 30 a 40 anos dentro do proprio grupo populacional (CAMARANO
et al.; 2004). Esta disparidade entre a idade cronolégica dos idosos € compreendida
pela diversidade de caracteristicas bioldgicas, sociais, culturais e econémicas que

determinam as formas de viver e envelhecer de uma populagdo. Assim, as
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necessidades de cuidado e demandas de saude devem ser pensadas de forma a
atingir um contingente de idosos com caracteristicas distintas, pois no mesmo
grupo etario é possivel encontrar idosos com boa saude fisica e mental, bem como

idosos em situacdes de maior vulnerabilidade fisica e social.

O impacto do envelhecimento nos individuos ocorre de forma lenta e
gradativa, provocando alteracBes biologicas e funcionais. A intensidade dessas
alteracdes varia de individuo para individuo de acordo com os fatores de risco
experimentados durante a vida. Ao longo deste processo podem surgir doencgas
gue provocam desgastes fisiolégicos, comprometendo a capacidade funcional dos

mais idosos.

As questbes sobre a longevidade e a preservacdo da saude dos longevos,
nonagenarios e centenarios, ainda séo incipientes. Ha caréncia de resultados
cientificos, em especial em paises em desenvolvimento que estdo experimentando
esta realidade. Por outro lado, é necesséario o entendimento de como os paises
desenvolvidos vivenciam e protegem a longevidade da populagdo. Grande parte
dos estudos encontrados relacionam a longevidade com as DCNT, quedas e
fraturas. E compreensivel estas associacées, pois sdo situacbes que geram custos

aos sistemas de saude.

Entretanto, acredita-se que o individuo independente e que tenha atingido a
idade de 80 anos ou mais aprende a conviver melhor com as suas dificuldades,
porém nao apresenta maior facilidade de adaptar-se aos novos obstaculos e
dificuldades, mantendo a sua capacidade funcional na medida do possivel. O fato
€ que a autopercepcdo de desempenho funcional pode ndo responder a real
capacidade fisica do longevo, fazendo com que este figue mais exposto as
condicdes de risco. O contrario também € verdadeiro, pois o longevo pode
subestimar a sua capacidade de execucdo das atividades, acreditando ndo ser
capaz de realiza-las, acelerando o processo de dependéncia. Assim, a
autopercepcdo € um bom indicador de saude e tem um papel fundamental para
explicar a procura por atendimento a saude (KASSOUL, 2005).
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2.3 Envelhecimento na capital e no interior

O século XXI aponta para duas tendéncias mundiais, o envelhecimento
populacional e a urbanizacdo. Mais da metade da populacao vive em megacidades,
com mais de 10 milhdes de habitantes, como Toquio e no Japdo. Nos paises em
desenvolvimento a propor¢ao de idosos residentes em &reas urbanas aumentou 16
vezes nas ultimas 5 décadas, serdo 908 milhdes de idosos em 2050. A medida em
gue as cidades crescem aumenta 0 numero de pessoas com mais de 60 anos que
residem nestes espacos urbanos (OMS, 2008). O processo de industrializacéo
impulsionou 0 aumento da populagdo nas areas urbanas, mas até a década de
1960 a maior parte da populacéo brasileira vivia no campo. O éxodo rural (migracao
do campo para cidade) ocorreu de forma acelerada no Brasil, causando

consequéncias para a estrutura social e urbana do pais.

A maior parte da populacéo brasileira vive em cidades. E essencialmente
urbana. Cerca de 84% dos habitantes do Brasil residem na zona urbana e apenas
16% na zona rural. Este padrdo demogréfico atual caracteriza-se pelo aumento da
faixa etaria, pelo crescente aumento da proporcdo de idosos e inversao na

distribuicdo da populacéo nas areas urbanas e rurais (BRITO, 2008).

As grandes cidades terdo que enfrentar o desafio de preparar o ambiente
urbano, adaptar suas estruturas e servigos para que sejam acessiveis e promovam
a inclusdo dos idosos com diferentes necessidades e graus de capacidade, com o
intuito de garantir qualidade e protecdo no cotidiano desses moradores. O
documento da OMS em 2006, intitulado “Cidade Amiga do ldoso” (KALACHE e
PLOUFFE, 2006) propde cidades mais saudaveis para a populacéo que envelhece,
através de estratégias arquitetdbnicas de mobilidade, acessibilidade, de redes de
apoio social, de espacos de convivéncias, e com politicas publicas comprometidas
com o bem-estar e melhora da qualidade de vida no sentido mais amplo da palavra.
A intengcdo é criar uma politica de Envelhecimento Ativo bem-sucedido, assim
teriamos o equilibrio entre as condi¢cbes bioldgicas e a capacidade do idoso de
executar e gerenciar a sua propria vida, com manutencao da saude e participacao

social, independentemente do local de moradia.

A industrializacdo e o éxodo rural impulsionaram os movimentos migratorios

e a urbanizacdo. Nesta transicdo, muitos individuos deixaram a zona rural em
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busca de melhores condi¢des de vida para a familia. Em algumas familias somente
os filhos foram para a zona urbana e os pais permaneceram na zona rural. Dessa
maneira, muitos idosos vivem sozinhos ou com seu companheiro (a) em areas
rurais, longe dos grandes centros urbanos. No caso do idoso tornar-se viuvo (a),
geralmente eles acabam migrando para a zona urbana, para junto dos filhos em
busca de conforto, protecdo e acesso a saude. Este impacto gera mudangas na
rotina dos idosos e, na maioria das vezes resulta em perda de autonomia e

independéncia.

Por outro lado, a urbanizacdo mudou o comportamento das familias, o stress
e as atividades do dia a dia urbano exigem mais das habilidades cognitivas do
individuo, mas também de habilidades motoras, tais como mobilidade, agilidade e
destreza na execucdo das ABVDS e AIVDS. Ao longo das décadas houve
mudancas significativas na vida dos individuos que residem nas &reas urbanas e
gue influenciam diretamente no cuidado aos idosos, em especial os mais idosos.
Dentre estas alteracdes é possivel citar as modificacdes nos arranjos arquiteténicos
das residéncias (espacos cada vez menores de convivio), nos espacos de
circulacao de pessoas (deslocamentos, transporte, violéncia, calcadas, avenidas,
transito, entre outros). Houve mudanca nos arranjos familiares, decorrente do
menor nimero de membros na familia, da falta de tempo e da distancia geogréfica,
estas situacdes enfraguecem o convivio familiar e as redes de apoio ao idoso. As
condicbes de trabalho e de emprego, a perda da produtividade e o sistema
previdenciario repercutem nas condi¢fes de saude dos idosos, considerando que
alguns passaram a ser o principal provedor de recursos para toda a familia
(KALACHE, 2017). Neste cenario os recursos financeiros tornam-se insuficientes
para manter a dignidade no final da vida, dessa maneira torna-se essencial a

disponibilidade e o acesso aos servigos publicos de saude.

Ao comparar 0s centros urbanos e rurais, a literatura evidencia que os idosos
envelhecem na mesma medida, porém com caracteristicas fisico-funcionais
diferentes. Moraes (2008) aponta que no meio rural ha uma realidade onde
predomina a pobreza, isolamento geogréafico, baixo nivel de escolaridade,
residéncias precarias, dificuldade de acesso e distanciamento dos recursos sociais
e de saude. Para Tavares (2015), na zona rural estas dificuldades tém impacto

negativo nos octogenarios devido a vulnerabilidade e a fragilidade, sendo
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necessario o apoio da familia. Camarano (2003) reforca que nas &reas rurais ha
um predominio de idosos homens, ja a maior parte das mulheres vivem no meio
urbano e isto implica necessidades distintas de cuidados. A autora ressalta que a
predominancia masculina nas areas rurais pode resultar em isolamento e

abandono.

Esta realidade implica em discussfes sobre saude e politicas sociais, pois €
necessario investigar o ambiente onde o idoso vive e como este meio repercute na
sua saude, a fim de atender de forma igualitaria as necessidades dos idosos. A
medida que os idosos envelhecem, tanto em ambientes rurais ou urbanos, surgem
formas de vida e de envelhecimento heterogéneo, com caracteristicas peculiares e
de acordo com o contexto ambiental (TAVARES et al.; 2015).

2.4 Envelhecimento e funcionalidade

O grande triunfo da velhice é atingir a longevidade cuidando de si mesmo
Ccom 0S seus proprios meios, executando as tarefas necessarias para a manutencao
da prépria vida. As Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVDS) sédo as tarefas de
cuidado consigo mesmo, tais como alimentacao e higiene pessoal. As Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVDS) sao as tarefas que envolvem a interagdo com
a comunidade, como sair de casa e gerenciar 0s proprios medicamentos. Ainda
temos as Atividades de Vida Avancadas (AVA) que séo atividades mais complexas,

tais como, dirigir e usar o computador (MORAES, 2010).

Para cuidar de si proprio sem dependéncia de familiares e/ou cuidador, o
idoso deve ter autonomia e independéncia. A autonomia é a capacidade de decisao
e de gerenciamento das a¢des do cotidiano, enquanto que independéncia € a
capacidade de execucdo das tarefas. As habilidades de autonomia e de
independéncia estdo relacionadas ao funcionamento integrado das funcgbes
cognitivas, de humor, de mobilidade e de comunicacé&o. Estas fun¢gdes devem estar
em consonancia com o bem-estar mental, social e ambiental. A Figura 2 apresenta
a relacéo entre funcionalidade global e idade durante o curso da vida, reforcando a
importancia da manutengéo da capacidade fisico funcional para minimizar o efeito

fisiol6gico do processo de senescéncia ao longo da vida.
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Figura 2. Relacédo entre funcionalidade global e a idade. (Fonte: Adaptado de
Kalache e Kickbusch,1999 e OMS, 2002).

Tendo em vista a fragilidade dos longevos, a perda das fungcdes do corpo,
gera consequéncias vitais a saude destes individuos, devido a diminuicdo da
reserva funcional, causando fragilidade, restricdo ao leito e 6bito. Dessa maneira,
€ necessario entender como o comprometimento da saude fisica, saude mental, a
integracdo social, o suporte familiar e a independéncia econOmica afeta a
capacidade funcional do idoso longevo, pois a capacidade funcional é um indicador
de saude do idoso e deve ser a base dos modelos assistenciais. Estes modelos
devem ser diferenciados conforme a dependéncia e a capacidade funcional
particular de cada idoso. A perda de autonomia e a incapacidade funcional podem
ser prevenidas com o controle das doencas crdnicas, bem como acdes de
reabilitacdo em todos os niveis de atencdo a saude do idoso. No caso dos longevos,

€ preservar o maximo a funcionalidade nos anos adicionais de vida.

A determinagdo do estado funcional, sobretudo quando relacionado ao
envelhecimento, deve exceder o entendimento de mensuragdo de atividades e
realizacdo de tarefas, ou seja, o fato do idoso ser dependente, semidependente ou

independente nas suas atividades cotidianas. Além disso, deve-se identificar quais
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as potencialidades do individuo, considerando as reservas funcionais que existem
ante condi¢cdes facilitadoras ou mesmo as barreiras que tém impedido o
desempenho de atividades e participacdo. Esse paradigma vai ao encontro do
Conceito Ampliado de Saude proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
gue aponta para o entendimento da funcionalidade e a relacéo dinamica dos fatores

pessoais, familiares, ambientais e das condi¢cdes de saude.

A funcionalidade pode ser classificada a partir do desempenho fisico e
funcional dos membros superiores e inferiores. O desempenho funcional de
membros inferiores esta relacionado com a marcha e podem ser avaliados nos seus
parametros espaciais (distancia) e temporais (velocidade). Os idosos tendem a
diminuir a velocidade e o tamanho da passada, aumentando a base de suporte e o
tempo da fase de duplo apoio para ganho de estabilidade e equilibrio (MAKI, 1997).

Considerando que algumas alteracbes na marcha dos idosos sejam
decorrentes de quadros algicos e da perda da reserva funcional, certamente a
diminuicdo da dor reduz o gasto energético dispendido durante o ciclo da marcha,
favorecendo a rotagao pélvica e, consequentemente, aumentando a velocidade do
passo e da passada. MAKI (1997) sustenta que 0 aumento da variabilidade da
marcha em idosos € devido a fatores patolégicos, e néo fatores provenientes da
idade e que o comprimento da base de suporte e o tempo da fase de suporte duplo
sdo controlados por mecanismos posturais, ou seja, um aumento nos valores
significa um ganho de estabilidade. Isto significa que acfes que promovam a
manutencdo do desempenho da marcha, melhoram a funcionalidade geral dos

longevos.

Um estudo mensurou a capacidade preditiva de diversas medidas de
desempenho para limitagdes funcionais em idosos, destacando a for¢a de preensao
manual como bom preditor do desempenho funcional para as atividades de
membros superiores e inferiores (ABREU; CALDAS, 2008). O bom desempenho
dos membros superiores reflete a capacidade do idoso de segurar e carregar
objetos firmemente com as maos, bem como alcanca-los em locais altos e
distantes, além de manter a habilidade na realizacdo das tarefas cotidianas. E

sabido que para executar a tarefa de levantar-se e pegar algum objeto no chéo é
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necessario ter forca e equilibrio. A medida de forca de preensdo palmar foi
ressaltada como preditor de incapacidade em idades avangadas no estudo de
Rantanen (1999), onde refere que o minimo de forca muscular € exigido na

realizacdo das tarefas funcionais.

A dificuldade de acesso aos servi¢cos de saude entre os idosos fragilizados
foi sugerida por Ribeiro (2013) que associou fragilidade e piora no desempenho da
marcha em 78% dos nonagenarios investigados. Ja em 31 nonagenarios de um
estudo longitudinal, foram avaliadas a autopercepcdo de desempenho em
atividades de vida diaria (AVDS) e o desempenho na marcha como preditores de
sobrevida por um ano. Os autores concluiram que os longevos depressivos
apresentaram uma piora no desempenho e na velocidade da marcha
(KRISHNAMURTHY; VERGHESE, 2006).

Dessa forma, a investigacdo de parametros de desempenho funcional para
membros inferiores e superiores é necessaria para medir a verdadeira capacidade
funcional autorreferida pelos longevos, pois cada individuo tem seu historico de
saude e doenca decorrente da exposi¢do aos anos vividos e do contexto ambiental
gue vivenciaram. Assim € necessario criar estratégias em saude para beneficiar o
méximo de individuos possivel, afim de manter a equidade do cuidado e a
integralidade na atencéo aos longevos.

2.5 A Politica Nacional de Saude (PNAD)

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do ano de 2003, do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), € um inquérito populacional
de abrangéncia nacional, realizada anualmente a partir de entrevistas domiciliares,
e se constitui uma ampla fonte de informag&o em saude no pais. O objetivo é obter
informacdes sobre as caracteristicas do domicilio, dos individuos, da migracao, da
educacéo, do trabalho e da fecundidade (OLIVEIRA, 2014; ALVES, 2015). No ano
de 2003, foi incluido no questionario o suplemento saude e mobilidade fisica da
amostra (OLIVEIRA, 2014; IBGE, 2003).
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A PNAD é considerada o maior estudo epidemioldgico de base populacional
realizado no pais e representativa para varios grupos etarios do Brasil. Entretanto,
as informacdes sao referidas pelos proprios entrevistados ou por outros moradores
do domicilio, as variaveis sao suscetiveis a varios tipos de erros de medida, uma
vez que cada individuo apresenta uma interpretacdo diferente daquilo que sente,
de acordo com sua experiéncia, cultura, escolaridade e contexto social em que esta
inserido (ALVES, 2007).

A partir do uso das informacfes da PNAD, € possivel afirmar que os bons
inquéritos populacionais ndo atentam para a populagéo de longevos (octogenarios,
nonagenarios e centenarios), excluindo as informacdes sobre esta parcela de
idosos que sao imprescindiveis para o conhecimento das reais necessidades em
salude desta populacdo. As informacdes da PNAD sdo importantes para o
gerenciamento e o planejamento de politicas publicas em diversos ambitos
disciplinares e grande parte das relacdes entre os dados estdo voltadas ao
enfrentamento das doencas e ao uso de insumos em saude (LIMA-COSTA et al.;

2003), que sao de suma importancia para o desenvolvimento socioeconémico.

Outros inquéritos abordam a capacidade funcional do idoso projetando
acles de promocéo a saude (OLIVEIRA 2014; ALVES 2007). Todavia, é necessario
mensurar a autopercepcdo de saude dos idosos, a partir da mudanca de
comportamento e dos arranjos familiares, bem como os impactos da migracao
geografica que ocorre dentro do préprio pais, quando o idoso migra do interior para

a capital, em busca de protecao familiar e assisténcia a saude.
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2.6 Atencédo Multiprofissional ao Longevo- AMPAL

O presente estudo faz parte da pesquisa “Atencdo Multiprofissional ao
Longevo (AMPAL)” que propde a avaliacdo e o acompanhamento do longevo com
o objetivo de tracar o perfil de salde desta faixa etaria e facilitar o acesso a atencao
priméaria. A pesquisa € coordenada pelo professor Dr. Angelo José Gongalves Bos,
do Instituto de Geriatria e Gerontologia Biomédica da Pontificia Universidade
Catolica do Rio Grande do Sul (IGG-PUCRS).
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3 HIPOTESES

3.1 Hipotese Nula

N&o existem diferencas funcionais entre os longevos da capital e do interior
do Rio Grande do Sul.

3.2 Hipotese Alternativa

Existem diferencas funcionais entre os longevos da capital e do interior do
Rio Grande do Sul.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Inicial: Validar o instrumento de avaliacdo funcional autorreferida para
longevos- AFASII, do estudo “Health ABC Study”.

Proposto: Compreender as diferencas funcionais entre os longevos da

capital e do interior do Rio Grande do Sul.

4.2 Objetivos Especificos

- Comparar o desempenho dos longevos no instrumento de avaliacao
funcional autorreferida com o desempenho em testes objetivos de avaliacdo

funcional;

- Correlacionar a autopercepcao de desempenho de atividades de membros
inferiores referida pelos longevos com os resultados apresentados na analise da

marcha;

- Correlacionar a autopercepcao de desempenho em atividades relacionadas
aos membros superiores referidas pelo longevo com o desempenho no teste de

preensdo palmar;

- Correlacionar a autopercepcdo de desempenho relacionada ao equilibrio

referido pelo longevo com o desempenho no teste Timed Up and Go (TUG).

-Comparar a possivel diferenca no desempenho das atividades relacionadas

aos membros superiores e inferiores em idosos residentes na capital e no interior.
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal prospectivo e analitico.

5.2 Populag&o e Amostra

A populacao do estudo foi constituida por longevos (idosos com 80 anos ou
mais), homens e mulheres com residéncia no local de coleta de dados.

A composicdo da amostra foi realizada em trés momentos e cidades
distintas. No primeiro momento foi constituida a amostra de Porto Alegre- RS,
capital do Estado, considerada um municipio de grande porte. No segundo
momento foi composta a amostra de Cambard do Sul- RS, um municipio de
pequeno porte do interior do Estado. Por ultimo, a amostra foi composta de
longevos residentes no bairro de Gal6polis do municipio de Caxias do Sul- RS.

Para a amostra de Porto Alegre (Capital), os longevos foram convidados, a
partir de divulgacdo da pesquisa em um anudncio no jornal local, apés foram
recrutados por conveniéncia e disponibilidade via contato telefénico.

Os longevos de Cambara do Sul (Interior) foram recrutados por conveniéncia
e disponibilidade, a partir de divulgacdo da pesquisa realizada por liderancas da
comunidade local (ex. convite na missa dominical).

Os longevos de Galopolis foram avaliados nas suas residéncias por
conveniéncia e disponibilidade. Os longevos foram identificados pela Equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Unidade de Saude da Familia (USF) do
bairro.

O calculo amostral total da pesquisa foi de 44 individuos longevos, tendo
como referéncia o percentual encontrado pelo estudo de Ribeiro (2013), que
apontou uma dificuldade de marcha em 47% dos nonagenarios pesquisados.
Simonsick et al (2011), observou uma correlagéo de 74,1% entre o escore total do
AFASII e o desempenho global dos testes de desempenho fisico. Estimou-se uma

correlacado de 37% (em torno de metade do observado por Simonsick) entre o
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desempenho dos longevos nos dois testes. Foi utilizado o programa de célculo
amostral para correlagdo! do StatToDo, com uma correlacdo de 37% com um erro

alfa de 5% e um poder estatistico de 80%.

5.3 Locais da coleta de dados

O presente trabalho foi desenvolvido em trés locais diferentes do Estado do
Rio Grande do Sul. Considerou-se o municipio de Porto Alegre como referéncia de
Capital e os municipios de Cambara do Sul e o bairro Galopolis do municipio de
Caxias do Sul foram considerados como referéncia de Interior.

A cidade Porto Alegre- RS possui uma populagdo acima dos 300 mil
habitantes (IBGE, 2010). No ano de 2017 tinha uma populacdo estimada em
1.484.941 habitantes. Apresenta uma area demografica de 496,682 km2, com area
urbana estimada em 160,7 km? (IBGE, 2015).

O municipio de Cambara do Sul- RS apresenta uma populacédo de 6.687
pessoas e fica a 185 km de distancia da capital do estado. O municipio faz divisa
entre os estados do Rio Grande do Sul e Santa Catarina e apresenta uma altitude
de 1031 metros acima do nivel do mar (IBGE, 2016). A renda per capita é em torno
de 2 salarios minimos e a economia é baseada na pecuéria, agricultura e na
apicultura. E uma cidade turistica devido as baixas temperaturas, onde est&o
localizados os Parques Nacionais de Aparados da Serra e da Serra Geral.

O bairro de Galopolis fica a 10 km do centro da cidade de Caxias do Sul- RS,
possui uma populacao total de 6.800 pessoas, distribuidas em 2.377 habitantes na
area urbana e 4.423 habitantes na area rural, com um indice de longevidade de
139% (IBGE, 2010). O bairro caracteriza-se pela origem italiana e a base da
economia é a agricultura, centrada na colheita da uva e em pequeno comércios. A
Figura 3 apresenta a distribuicdo geografica dos locais utilizados para a coleta de

dados.

1 https://www.statstodo.com/SSizCorr_ Pgm.php
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Figura 3. Distribuicdo geografica dos locais utilizados para a coleta de dados.

(Fonte: Mapa rodoviario)

5.4 Critérios de selecdo da Amostra

5.4.1 Critérios de incluséo

Todos os idosos com idade igual ou superior a 80 anos (longevos), que

aceitaram participar do estudo.

5.4.2 Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo os idosos com idade igual ou superior a 80 anos
gue apresentaram deficiéncia visual e auditiva grave, déficit neurolégico (cognitivo
e motor), que impossibilitasse o entendimento do instrumento AFASII e a execugao
dos testes funcionais, a fim de reduzir o viés de resposta dos instrumentos e
estabelecer seguranca durante a participacao nos testes. Também foram excluidos

os idosos acamados e com marcha dependente.
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5.5 Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados dos longevos de Porto Alegre (capital) foi realizada no
periodo de marco a abril de 2014, no Laboratério de Avaliagcdo e Pesquisa em
Atividade Fisica (LAPAFI), situado no prédio 81, da Faculdade de Educacéo Fisica
e Ciéncias do Desporto (FEFID) da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande
do Sul-PUCRS.

Em Cambara do Sul (interior) a coleta foi realizada no periodo de janeiro de
2015, no Saldo Paroquial da Igreja, local concedido pela comunidade, situado na
Avenida Getulio Vargas, 504, bairro centro de Cambara do Sul-RS.

A coleta de dados de Galopolis, Caxias do Sul-RS foi realizada no periodo
de marco e abril de 2016, e os longevos foram entrevistados nas suas proprias
residéncias. Os longevos foram identificados pela Equipe da Estratégia de Saude
da Familia (ESF) da Unidade Saude da Familia (USF) do bairro. Nesta abordagem
ndo foi realizada a avaliacdo da marcha com a pista baropodométrica Zeno
Walkway System®.

As entrevistas individuais dos longevos foram realizadas pela proponente da
pesquisa nos trés locais selecionados. Os longevos foram convidados a responder
as questdes do instrumento de avaliagio do AMPAL (APENDICE I1), no qual inclui
o AFASII. Em seguida, foram conduzidos e acompanhados para a avaliacdo do
desempenho da marcha, desempenho de membros superiores, membros inferiores
e de equilibrio. O instrumento de avaliagdo do AMPAL foi baseado no proposto pela
publicacdo “Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa”, Cadernos de Atencao
Basica n® 19 (CAB19) do Ministério da Saude (MS, 2006). A esse instrumento foram
acrescidos testes que tém o objetivo de complementar a avaliacdo original. Entre
os testes propostos esta o AFASII e a avaliacdo funcional objetiva: analise da
marcha, teste de preensao palmar e o teste do Timed Up and Go (TUG) a serem
descritos a sequir.

O desempenho dos membros inferiores foi mensurado através do Teste de
Sentar e Levantar de uma cadeira, sem apoio das maos, medindo-se a quantidade
de repeticdes possiveis em 30 segundos, conforme CAMARA et al.; 2008. Também
foi utilizado o teste Timed Up and Go (TUG) para avaliar o desempenho dos
membros inferiores e mobilidade, no qual foi utilizado um croné6metro manual digital

para medir o tempo gasto para executar o percurso de 3 metros (NYBO et al.; 2003).
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A distancia percorrida foi medida através de uma fita métrica estendida no chéo e
apos fixada uma fita colante, para evitar o viés durante a execucdo. Foram
realizadas trés tentativas, e anotado em uma ficha de coleta, o melhor tempo de
desempenho (APENDICE IV).

5.5.1 O Instrumento AFASII

A funcionalidade autorreferida pelos longevos foi identificada a partir da
aplicacdo do instrumento AFASII traduzido do estudo “Health ABC Study”
(SIMONSICK et al.; 2001). Os idosos entrevistados responderam aos seguintes

questionamentos descritos abaixo (APENDICE I11):

Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as 12 atividades sequintes:

a) Caminhar 400 metros ou quatro quadras

b) Subir 10 degraus ou um lance de escadas

c) Levantar ou carregar objetos de 5 quilos (duas sacolas de supermercado)
d) Levantar-se de uma cadeira sem usar as maos

e) Abaixar-se e levantar-se para pegar algum objeto no chao
f) Levantar os bragos acima da cabeca

g) Agarrar objetos firmemente com as méaos

h) Transferir-se para uma cama ou cadeira

i) Banhar-se

j) Vestir-se

[) Alimentar-se sozinho

m) Usar o banheiro para as suas necessidades

Para analise dos resultados, a resposta foi categorizada por nivel de
facilidade, sendo: (0) ndo consegue; (1) muito dificil; (2) dificil; (3) mais ou menos
facil; (4) facil; (5) muito facil.

A soma dos escores das questdes “a” e “b” compde o escore deambulagéo
gue pode variar de 0 (ndo consegue realizar nenhuma atividade) a 10 (muito facil

realizar todas as atividades). A soma dos escores das questdes “d”, “e”, “h”, “I" e
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“‘m” compde o escore equilibrio, que pode variar de 0 (ndo consegue realizar
nenhuma atividade) a 25 (muito facil realizar todas as atividades). A soma dos
escores das questdes “c’, “f", “g”, “I", e [” compbe o escore bracos, que pode variar
de 0 (n&o consegue realizar nenhuma atividade) a 25 (muito facil realizar todas as

atividades). O escore Total € a soma dos dois escores parciais.

5.5.2 Analise da marcha

A mobilidade através da marcha foi analisada em uma pista baropodométrica
com sensores sensiveis as pressdes, o Zeno Walkway System® produzido pela
empresa Protokinetics®. O instrumento tem as dimensdes de 0,66 x 4,62 metros.
Este equipamento é conectado a um computador que através de um software
proprio permite o registro de diversos parametros espaciais e temporais da marcha,
além da visualizacdo da distribuicdo da preensdo plantar durante os ciclos da
marcha e do deslocamento do centro da pressdo. O sistema Zeno Walkway

System® é de facil instalacao e manejo.

Para analise da marcha foi realizado o teste da marcha, no qual foi solicitado
ao participante que caminhasse normalmente, utilizando os seus calcados
habituais. Como a pista ndo possui borda saliente o participante foi instruido a
iniciar a caminhada cerca de 1 metro antes e parando 1 metro depois, para que ja
se encontrasse em velocidade normal de marcha ao chegar ao tapete,
desconsiderando o tempo de aceleracdo e desaceleracdo. A partir do teste foram
obtidos os dados relativos ao desempenho da marcha dos longevos. A Figura 4
mostra a imagem capturada pelo computador durante avaliagcdo da marcha do

longevo.
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Figura 4. Reproducao da imagem capturada do teste de marcha no Zeno Walkway
system®. (Fonte: Programa PKMAS- Protokinetics, 2013)

Dentre os parametros fornecidos pelo sistema Zeno Walkway System® estao
0S parametros relativos aos pés e a marcha, que estdo apresentados abaixo,

respectivamente:

Parametros relacionados aos pés:

e comprimento (foot length, cm)

o largura (foot width, cm)

e  areado pé (foot area, cm?)

e angulo do pé (foot angle)

e tempo do primeiro contato do pé (first contact time, seqg)
e tempo do ultimo contato do pé (last contact time, seg)

e  area de acomodacdo total e apoio do calcanhar

Os parametros relacionados a marcha:

o comprimento do passo (step length)

e comprimento (stride length, cm) e largura da passada (stride width, cm)

tempo do passo (step time, seg) e da passada (stride time, seq)

tempo do apoio total do pé no chédo (stance time, seq)
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o porcentagem de apoio (stance percentage, %)

e fase de balanco (swing time, seq)

o porcentagem da fase de balango (swing percentage, %)

e velocidade da passada (stride velocity, cm/ seg)

e tempo de apoio unipodal (single support time, seqg)

e tempo total de apoio duplo (total double support time, seg)

e direcdo de progressao (direction of progression — DOP, cm)

o relacdo do angulo interno e o externo do halux (Toe in/out angle, graus)

e cadéncia (Cadence, passos por minuto)

O uso de dispositivos auxiliares, como andador e/ou bengala foram medidos
pelo sistema Protokinetics®. Todos esses valores foram capturados como variaveis

numéricas.

5.5.3 Teste de Preensao Palmar

O desempenho no teste de forgca dos membros superiores foi verificado pela
méxima forca de preensdo manual obtida pelo dinamdmetro hidraulico manual
(SAEHAN Hydraulic Hand Dynamometer, SH5001%) (REIS; ARANTES, 2011). Foi
considerado o membro superior (MS) referido pelo longevo, como o MS de maior
forca, sendo esta informacao anotada na avaliacao.

O teste de preensado palmar é considerado um instrumento padrdo para
medir forca de braco e de méo. O teste verifica uma aproximacao da forgca muscular
corporal total, pois apresenta correlacao com forca de braco, tronco e perna, além
de ser um bom preditor de incapacidade e mortalidade (FRIED et al.; 2001). O
procedimento do teste segue as recomendacdes da Sociedade Americana de
Terapeutas de Maos (ASHT) (HAIDAR et al.; 2004), estando o paciente sentado,
com o ombro aduzido, o cotovelo fletido a 90°, o antebraco em posi¢cédo neutra e o
punho entre 0° e 30° de extensao (REIS; ARANTES, 2011; FIGUEIREDO et al.;
2010). E dado um comando para o paciente puxar a alca do aparelho e manter a

forca por 6 segundos e depois relaxar. Sdo obtidas 3 medidas apresentadas em
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quilograma/for¢ca (Kgf), da méo dominante e é considerado o valor médio das 3
tentativas (HAIDAR et al.; 2004).

Foram adotados pontos de corte para forca muscular diminuida propostos
por FRIED et al (2001), ajustados por sexo e indice de massa corporal. Para o
célculo do indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizada uma balanca portatil da
marca Filizola®, previamente calibrada e um estadiébmetro portatil da marca Wisor
®.

5.5.4 Timed Up and Go (TUG)

O Teste de Lazaro mais conhecido como Timed Up and Go (TUG), foi
utilizado para avaliar o equilibrio dinamico dos longevos. O teste foi realizado na
pista baropodométrica Zeno Walkway System® e consiste em cronometrar o tempo
gasto no percurso de 3 metros. Ao sinal indicado, o participante deve levantar de

uma cadeira, caminhar até um marcador, contorna-lo e retornar a cadeira e sentar.

O teste deve ser iniciado com o participante em posi¢cao sentada com uma
postura ereta, dorso recostado na cadeira, maos sobre as coxas e 0s pés apoiados
no chdo. Lembrar o participante que é um teste de tempo e que o objetivo é
caminhar o mais rapido possivel (sem correr). A proposta do teste é avaliar o tempo
de execucéo, equilibrio sentado, transferéncias de sentado para a posicéo de pé,
estabilidade na deambulacdo e mudanca no curso da marcha sem utilizar
estratégias compensatorias (PODSIADLO et al.; 1991).

Foram considerados o0s seguintes resultados: idoso sem alteracdo de
equilibrio (até dez segundos); idoso sem alteracdo importante de equilibrio, mas
apresentando alguma fragilidade (entre 11 e 20 segundos); idoso com necessidade
de intervencdo (mais de 20 segundos). O teste foi realizado trés vezes, onde foi

escolhido o teste de melhor desempenho.
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5.6 Variaveis do Estudo

A variavel dependente do estudo foi a autopercepcao de funcionalidade
referida pelo longevo.

As variaveis independentes foram os fatores individuais (idade, sexo, estado
civil, renda, indice de massa corporal, se mora sozinho ou néo, cuidador familiar ou
formal); o local de residéncia (Capital ou Interior), o desempenho funcional dos
membros superiores verificado pelo dinamémetro; o desempenho funcional dos
membros inferiores medido pelo Timed Up and Go (TUG); e a andlise de marcha e
equilibrio dinamico verificado pelo tapete Zeno Walkway System®. Na aplicacéo do
instrumento AFASII, para cada variavel independente foi realizada uma pergunta
relacionada ao tipo de tarefa desempenhada, na qual apresentava uma resposta

em escala de Likert variando de 0 a 5.

5.7 Andlise Estatistica

Os dados foram organizados através da utilizacdo do programa TeleForm®
existente no Instituto de Geriatria e Gerontologia- IGG- PUCRS que cria formularios
digitalizaveis. Posteriormente os dados foram tabulados usando o programa Epi
Info 7.0.

A analise dos dados do instrumento “AFASII” foi realizada a partir da
comparacao entre o resultado do instrumento e os testes de desempenho funcional.
O desempenho da marcha foi analisado a partir dos parametros de mensuracgéao da
marcha obtidos através do sistema Zeno Walkway System®, que foram analisados
de forma descritiva.

A Regressdo Linear foi utilizada para testar a correlacdo entre a
autopercepcdo de desempenho de atividades de membros inferiores com o0s
resultados na andlise da marcha; a autopercepcao de desempenho em atividades
relacionadas aos membros superiores com o desempenho no teste de preensao
palmar utilizando um equipamento de preensdo palmar; a autopercepcdo de
desempenho relacionada ao equilibrio referida pelo longevo com o desempenho no
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TUG, e a possivel diferenca no desempenho das atividades relacionadas aos
membros superiores e inferiores em idosos residentes na capital e no interior.

Foram utilizados os critérios de Reis e Antunes (2011) para validacdo do
instrumento AFASII que classificou o Coeficiente de Correlacdo como: 0.90 ou
maior excelente; de 0,75 a 0,90 bom; 0,50 a 0,75 moderado; e menos que 0,50 é
considerado pobre. Na presente pesquisa 0s critérios bons ou excelentes
confirmam a validacao do instrumento.

Os dados foram analisados por meio do programa EPI INFO 7.1.3®. Niveis
de significancia menores do que 5% foram considerados estatisticamente
significativos, entre 5 e 10% indicativos de significancia e menores que 1% muito

significativos.

5.8 Aspectos Eticos

O estudo é parte integrante de dois projetos de pesquisa aprovados pela
Comisséo Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia Biomédica- IGG e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do
Sul (11/05620) conforme a resolugcdo 466/12, cumprindo integralmente os
principios éticos contidos na declaracéo de Helsinki (2000), além do atendimento a

legislacdo especifica deste pais.

A avaliacdo de desempenho funcional dos longevos residentes em Porto
Alegre (Capital) faz parte da pesquisa intitulada “Contribuicdo da Acupuntura na
Atencédo Multiprofissional ao Longevo-perspectiva de intervencdo” que foi aprovado
e registrado no CAAE numero 30289014.9.0000.5336.

As avaliacbes do desempenho funcional dos longevos residentes em
Cambara do Sul (Interior) e dos longevos residentes no bairro de Galdpolis em
Caxias do Sul, fizeram parte da pesquisa intitulada: “Validacdo do instrumento
AFASII para a avaliacao funcional em longevos” aprovada e registrada no CAAE n°
408341-15.4.0000.5336.

A participacdo dos longevos foi de caréater voluntario e definido mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), a partir do
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esclarecimento dos objetivos e dos testes de desempenho funcional. Os
pesquisadores atenderam todas as normativas e resolucdes solicitadas, bem como
comprometeram-se a manter o sigilo e o anonimato de todos os dados coletados e

inclusos neste estudo.
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6 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 102 participantes, sendo 39 longevos em Porto
Alegre, 32 longevos em Cambara do Sul e 31 longevos em Galdpolis. Entre as
localidades ndo houve diferenca significativa na distribuicdo por sexo e nas meédias
das idades. O teste Timed Up and Go (TUG) apresentou melhor desempenho na
cidade de Porto Alegre (p<0,001). As forcas de preenséo palmar manual foram mais
elevadas na cidade de Cambara do Sul, porém nao sendo significativas. A Tabela 1
apresenta as caracteristicas demograficas e as caracteristicas de desempenho
funcional entre os trés locais de coleta de dados.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de desempenho funcional entre os

longevos nas diferentes cidades avaliadas.

Porto Alegre Cambaréa Galopolis P
(n=39) (n=32) (n=31)
Sexo 0,7593
Feminino 27(69,2%) 21(65,6%) 23(74,2%)
Masculino 12(30,8%) 11(34,4%) 8(25,8%)
Idade 83,8+2,99 85,215,33 83,2+4,10 0,2357
*TUG 13,9+4,27 18,9+7,93 16,9+8,51 0,0009
*FPPM Direita 21,2+7,63 23,7+8,34 19,045,87 0,0880
*FPPM Esquerda 19,4+7,67 22,1+7,51 18,0+5,40 0,0663

*TUG= Teste Timed Up and Go; FPPM= Forca de Preensdo Palmar Maxima.

A Tabela 2 apresenta as médias dos parametros de Forca de Preensao
palmar (FPP) e facilidade para a execugdo das atividades mistas realizadas com
0os membros superiores e inferiores verificada pelo AFASII e de acordo com a
cidade do longevo. Os longevos residentes no interior apresentaram melhores
desempenhos nas atividades basicas e funcionais, bem como melhor facilidade na
execucao de tarefas que utilizam a forca de membros inferiores, superiores e

ambos 0s membros (mista).
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Tabela 2. Médias dos parametros de Forca de preensédo palmar (FPP) e Facilidade

para execucgdo das atividades dos membros superiores e inferiores, de acordo a

cidade do longevo.

Capital Interior P
Média Desvio Média Desvio
padréo padréo
*FPP E max 19,4 7,7 20,1 6,8 0,6160
*FPP D max 21,2 7,6 21,4 7,6 0,8891
Atividades bésicas 84,1% 12,2% 49,7% 35,9% 0,0001
Atividades funcionais 66,7% 16,7% 47,2% 27,4% 0,0001
Facilidade MsS 77,4% 15,6% 47,6% 32,2% 0,0000
Facilidade Msls 66,2% 15,6% 50,4% 26,4% 0,0010
Facilidade Mista 82,1% 16,6% 48,8% 35,1% 0,0001
*FPP E max. Forca de preensdo palmar esquerda maxima; FPP D max. Forca de
preensdo palmar direita maxima. MsS= Membros Superiores; Msls= Membros

Inferiores

Os resultados da Tabela 3 mostram as médias dos parametros de marcha

lenta conforme a cidade do longevo. Os longevos residentes na capital

apresentaram significativamente maiores comprimentos tanto do passo quanto da

passada, menor tempo do passo e da passada, maior velocidade da passada e da

marcha e maior cadéncia na marcha lenta, em comparacdo com os longevos do

interior.
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Tabela 3. Médias dos parametros de marcha lenta conforme a cidade do longevo.

Capital Interior p
Meédia Desvio Média  Desvio
Padréo Padréo
Comprimento do passo (cm) 50,0 7,2 43,3 9,5 0,0012
Comprimento da passada (cm) 101,3 15,1 88,4 19,1 0,0021
Largura da passada (cm) 8,3 3,2 9,6 3,4 0,0988
Tempo do passo (seg) 0,6 0,1 0,7 0,1 0,0058
Tempo da passada (seg) 12,4 2,2 13,8 2,8 0,0198
Velocidade da passada (cm/ seQ) 84,9 20,8 66,5 18,5 0,0002
Direcao progressao (cm) 5,6 37,0 -2,8 28,9 0,2966
Tempo ciclo da marcha (seg) 1,2 0,2 1,4 0,3 0,0198
Tempo de apoio (seq) 0,9 0,2 1,0 0,3 0,0256
Apoio (%) 67,8 3,2 69,1 4,1 0,1361
Tempo balanco (seg) 0,39 0,05 0,41 0,04 0,0919
Balanco (%) 32,2 3,2 30,9 4,1 0,1361
Tempo apoio unipodal (seg) 0,39 0,002 0,41 0,001 0,1619
Apoio unipodal (%) 32,5 2,8 31,2 4,0 0,1154
Tempo apoio duplo (%) 35,4 6,3 38,7 9,5 0,0840
Velocidade da marcha lenta (seg) 84,8 21,2 66,4 18,6 0,0003
Cadéncia da marcha lenta 98,6 14,3 89,4 13,8 0,0078

(passos/min)

A Tabela 4 mostra os resultados das médias dos parametros de marcha

rapida conforme a cidade do longevo. Os longevos da Capital apresentaram

significativamente menor largura da passada, tempo do passo e da passada, tempo

do apoio, do balan¢co e do suporte unipodal do que os longevos do interior. Na

Capital os longevos apresentaram maior comprimento do passo, da passada, maior

velocidade da passada e da marcha e maior cadéncia na marcha rapida.
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Tabela 4. Médias dos parametros de marcha rapida conforme a cidade do longevo.

Capital Interior P

Média Desvio Média  Desvio

Padréo Padréo
Largura da passada (cm) 7,7 2,8 9,3 3,9 0,0457
Comprimento do passo (cm) 57,7 9,3 49,8 10,6 0,0013
Comprimento da passada (cm) 115,7 18,9 100,0 22,0 0,0018
Tempo do passo (seg) 0,5 0,1 0,6 0,1 0,0010
Tempo da passada (seg) 10,3 1,4 11,6 1,7 0,0005
Velocidade da passada (cm/seq) 115,7 27,3 89,3 25,7 0,0001
Direcao da progressao (cm) -10,8 46,4 -9,8 35,9 0,9171
Tempo de apoio (seq) 0,7 0,1 0,8 0,2 0,0041
Apoio (%) 65,4 3,6 66,5 3,5 0,1732
Tempo balanco (seg) 0,35 0,05 0,38 0,04 0,0059
Balanco (%) 34,6 3,6 33,5 3,5 0,1732
Tempo de apoio unipodal (seg) 0,35 0,05 0,38 0,04 0,0042
Tempo de apoio unipodal (%) 34,4 3,6 33,8 3,3 0,4404
Tempo de apoio duplo (%) 30,7 7,1 32,7 7,0 0,2550
Velocidade da marcha rapida (seg)  115,6 27,3 97,1 32,2 0,0037
Cadéncia da marcha rapida 118,0 14,1 105,3 14,4 0,0004

(passos/ min)
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A Figura 5 apresenta a relacdo entre Forca de Preensdo Palmar Maxima
(FPPM) e a autopercepcéo de desempenho funcional dos membros superiores,
medido pelo AFASII. A maior facilidade para as atividades que necessitam a forca
de membros superiores esta relacionada a maior FPPM. Na tabela 5 observamos
os coeficientes de regressao e correlacdo entre as FPP das méos direita, esquerda
e maxima, observando que todas foram significativamente associadas a facilidade

no desempenho de atividades dos membros superiores.
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Figura 5. Relacao entre Forca de Preensdo Manual Maxima e Autopercepc¢éao de

desempenho funcional de Membros Superiores pelo AFASII.

Tabela 5. Coeficiente de regressao e correlacdo entre as FPPM direita, esquerda

maxima e a facilidade de executar atividades de membros superiores.

Teste Coeficiente de Coeficiente de P
regressao Correlacgéo (r?)

FPP Esquerda 8,449 0,13 0,000173

FPP Direita 8,375 0,12 0,000467

FPP Maxima 24,014 0,25 0,000007
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A Figura 6 apresenta a relacdo entre a velocidade de marcha e a
autopercepcdo de desempenho funcional dos membros inferiores verificado pelo
AFASII. As Tabelas 6 e 7 mostram os coeficientes de regressao e correlacdo para
os parametros de marcha lenta e rapida e a facilidade de executar atividades de
membros inferiores. Cada uma das tabelas apresenta-se em ordem decrescente
do coeficiente de correlacdo. Para a marcha lenta € possivel observar que o
parametro de marcha que mais prediz a facilidade de executar atividades de
membros inferiores foi a percentagem de apoio unipodal com 42% correlacdo e o
percentual de apoio total, percentual de balanco e o percentual de tempo com duplo
suporte todos com 32% de correlacdo. Para a marcha rapida os dois parametros

mais importantes foram comprimento do passo (28%) e da passada (27%).

Velocidade de Marcha (cm/s)

0 T 1 T T T 1 T T T T 1 |
0 20 40 60 80 100
AFASII (membros inferiores)

Figura 6. Relacao entre Velocidade de marcha e Autopercepcéo de desempenho

funcional de Membros Inferiores verificado pelo AFASII.
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Tabela 6. Coeficientes de regresséo e correlacdo entre os parametros de marcha

lenta e a facilidade de executar atividades de membros inferiores, por ordem

decrescente de coeficiente de correlacao.

Teste Coeficiente de Coeficiente de P
regressao Correlagéo (r?)

Apoio unipodal (%) 12,873 0,42 <0,0001
Apoio (%) -11,960 0,32 <0,0001
Balanco (%) 11,960 0,32 <0,0001
Tempo de apoio duplo (%) -25,882 0,32 <0,0001
Velocidade (seQ) 60,154 0,23 <0,0001
Comprimento passo (cm) 23,170 0,21 <0,0001
Comprimento passada (cm) 45,653 0,19 <0,0001
Tempo de apoio (seq) -0,534 0,18 0,0003
Cadéncia (passos/min) 34,225 0,16 0,0005
Tempo passo (seqg) -0,215 0,15 0,0011
Tempo passada (cm/seg) -5,234 0,13 0,0023
Largura passada (cm) -5,281 0,08 0,0187
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Tabela 7. Coeficientes de regresséo e correlacdo entre os parametros de marcha

lenta e a facilidade de executar atividades de membros inferiores, por ordem

decrescente de coeficiente de correlacao.

Teste Coeficiente de Coeficiente de P
regressao Correlagéo (r?)

Comprimento passada 65,996 0,28 0,000002
Comprimento passo 31,596 0,27 0,000004
Tempo suporte unipodal (%) 9,561 0,23 0,000024
Tempo apoio -0,365 0,21 0,000071
Tempo apoio duplo (%) -18,184 0,20 0,000087
Apoio (%) -8,629 0,18 0,000249
Balanco (%) 8,629 0,18 0,000249
Tempo passo -0,169 0,14 0,001551
Tempo passada -3,293 0,12 0,003048
Cadéncia 28,231 0,10 0,006882

A Figura 7 mostra a relacao entre a velocidade de marcha verificada nos

longevos e a autopercepcéo de desempenho funcional na execucao das Atividades

Basicas verificado pelo AFASII.
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Figura 7. Relacdo da relacdo entre Velocidade de marcha e Autopercepcédo de

desempenho funcional em Atividades Béasicas pelo AFASII.
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A Figura 8 apresenta os resultados da relagéo entre a velocidade de marcha

e a Autopercepcéao de desempenho funcional total verificado pelo AFASII.

~ ~ o © ©
o o o o o

crrr e b b b bbb biaialigd
»

Escore total AFASII
[} (2]
o o1

o
o

i e

A0
(.‘“O

N
(=)
NN

T T T T T T T [ T T T T T |
60 80 100 120
Velocidade Marcha Rapida

Figura 8. Relacao entre Velocidade de marcha e Autopercepc¢ao de desempenho

funcional total verificado pelo AFASII.
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7 DISCUSSAO

Os resultados revelaram que a autopercepcao de saude é um bom preditor
de funcionalidade para os longevos e que o instrumento AFASII apresenta uma
validade interna sensivel para esta populacéo. Esta afirmacao reforca os achados
de MIRANDOLA et al. (2015), que apresenta a autopercepc¢ao de funcionalidade
dos longevos como um indicador fundamental do estado de saude. O estudo
salienta sobre a importancia dos estudos populacionais e do conhecimento “in loco”
das reais condicdes que 0s idosos possuem para realizar suas atividades do dia a
dia.

A maioria dos longevos investigados referiu boa e regular percepcéo geral
da saude, o fato se confirma na comparac¢ao dos percentuais encontrados sobre a
facilidade para a realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVDS). E possivel
afirmar que a atividade de banhar-se sozinho prediz que o AFASII mostrou
sensibilidade para captar informacfes sobre atividades que utilizam ambos os
membros superiores e inferiores, semelhante a capacidade de transferir-se de um
local para o outro. Estes achados corroboram com QUEIROZ et al (2016) que
encontrou em 54% dos idosos uma autopercepcao de saude positiva. Segundo o
autor, apesar de ser um dado subjetivo a percepc¢éo tem reconhecimento como um
indicador global de saude. A sintese dos resultados sugere que os idosos que
afirmaram ter uma melhor percepcao de salde apresentam capacidade funcional

acima do esperado para a faixa etaria, o que se confirma nesta pesquisa.

O sexo feminino foi predominante na amostra, reforcando a teoria sobre a
feminilizacdo do envelhecimento, em concordancia com o estudo de MIRANDOLA
et al (2015) que ao avaliar 47 longevos evidenciaram 70% de mulheres na amostra.
Outros estudos relacionam mulheres na longevidade com maior participagdo em
atividades sociais e busca por servi¢os de saude (SILVA et al, 2012; VICTOR et al,
2009; FERNANDES, 2010). Neste estudo é possivel um viés de resposta do AFASII
pelo fato das mulheres executarem os afazeres domésticos com maior frequéncia
do que os homens. Estes resultados poderiam ser minimizados em estudos de

caso-controle.
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A anélise do Indice de Massa Corporal (IMC) dos longevos ficou dentro da
normalidade, mostrando-se um bom parametro para mensurar o desempenho dos
membros superiores através da Forca de Preensédo Palmar (FPP). A FPP mostrou
relacdo significativa ao AFASII nas atividades de carregar objetos de 5Kg e de
agarrar objetos firmemente com as méos, as quais se refletiram no teste de
desempenho dos membros superiores. E sabido que a FPP é um preditor de
guedas em idosos, € o0 que destaca Lenart et al (2014), em seu estudo com 420

idosos, onde observou a diminuicdo da FPP em mulheres.

Lenart et al (2014), revelou a situagao financeira de 27,7 % dos 157 longevos
e classificou como “mediana”. Segundo o autor os idosos com melhores condicdes
financeiras possuem menores indices de morbidade e mortalidade, além de
influenciar positivamente na capacidade funcional. Nossos achados mostraram que
a maior parte dos longevos possuem uma renda salarial baixa e/ou residem com
os filhos ou cdnjuges que contribuem na renda da familia. Acredita-se que a renda
salarial ndo influenciou no AFASII, devido ao estilo de vida e contexto sécio cultural

desta populacao.

A funcionalidade no processo de senescéncia esta diretamente relacionada
a capacidade de autonomia e independéncia na realizacdo das AVDS. A partir dos
80 anos ha um comprometimento fisioldgico intrinseco que deve ser considerado
durante os processos avaliativos de desempenho das tarefas (QUEIROZ et al.;
2016). O Timed Up and Go (TUG) é amplamente utilizado em gerontologia para
avaliar mobilidade e o desempenho dos membros inferiores. Também avalia o
equilibrio, tempo de reacao, forca muscular dos membros inferiores e facilidade na
execucao da marcha (SANTOS, BORGES, MENEZES, 2013). Os dados do TUG
apresentam relacdo direta com a capacidade funcional, pois podem sugerir que
guanto maior o tempo no teste, menor serd a velocidade da marcha indicando
assim o maior comprometimento funcional (CAMARA et al.; 2008). Estas
afirmacdes foram comprovadas através da correlacdo com o AFASII, pois 0 mesmo
mostrou que a autopercepc¢ao dos longevos ao referir sua facilidade de caminhar
400 metros, foi comprovada com menor tempo na realizagcao do teste. A considerar
0 desempenho na execucédo do Teste TUG relacionada a facilidade do longevo de
sair de casa, € possivel afirmar que quanto maior a frequéncia que o longevo sai

da sua residéncia, menor é o tempo necessario para realizagcdo do teste. Neste
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contexto, o ato de sair de casa depende diretamente da autonomia e da
independéncia do idoso, ou seja, da capacidade funcional integra do idoso (ANSAI
E SERA, 2013). Além disto, o idoso que sai com maior frequéncia de sua casa, tem
maior e melhor convivio social com familiares e amigos, apresentando melhor
mobilidade para enfrentar os desafios arquitetbnicos das grandes cidades, tais
como ruas largas e extensas, carros e excesso de pessoas. Uma pesquisa
realizada com 50 longevos residentes em area urbana na cidade de Sao Paulo,
mostrou que 83% dos participantes tem uma alta percepcdo de autonomia e

mostram-se mais independentes funcionalmente (ANSAI E SERA, 2013).

Esta pesquisa mostra um grande percentual de longevos que afirmam ter
facilidade em transferir-se de uma cadeira para cama, alimentar-se, banhar-se e
usar o banheiro de forma independente. Em concordancia com outras pesquisas
brasileiras como a de Brito et al (2013), que investigou a predicdo de quedas e a
capacidade funcional em 94 individuos com mais de 80 anos, onde cerca de 80%
dos participantes mostraram-se independentes para a realizacdo das AVDS. Os
resultados com 71 longevos no estado da Bahia revela boa aptidéo fisica ao realizar
a tarefa de agachar e pegar um lapis do chédo, 82,5% apresentaram um bom

desempenho:

A capacidade de transferir-se de um lugar para o outro, assim como o ato de
sentar e levantar de uma cadeira sem o auxilio de uma outra pessoa, torna o idoso
mais confiante para exercer suas fungdes cotidianas. Entretanto, o ato de levantar-
se de uma cadeira exige forca e poténcia muscular dos membros inferiores, o que
parece ser simples, mas exige muito quando se trata de longevos (CAMARA et al.;
2008). A partir do teste de desempenho dos membros inferiores, nossos resultados
afirmam que quanto melhor for a autopercepc¢ao de facilidade de sentar e levantar,
menor sera o tempo gasto para a execucao da acao, propriamente dita. Queiroz et
al (2016) em seu estudo com 63 longevos verificou que 52 deles conseguiram

realizar o teste de forma satisfatéria sendo classificados com um bom score.

Observamos correlagcbes significativas entre os parametros objetivos de
medida de desempenho tanto de membros superiores quanto de membros
inferiores e a avaliacdo subjetiva de facilidade na execucdo das atividades

propostas pelo instrumento AFASII. A correlacdo entre os instrumentos nao foi
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considerada uma correlagéo forte, pois o parametro com maior correlacéo foi de
42%. Isso demonstra que o AFASII é somente um instrumento de presuncdo de

funcionalidade e ndo um instrumento que substitua a avaliacao objetiva.

Os dados do estudo apontam evidéncias de que a autopercepcdo de
funcionalidade relacionada ao desempenho das tarefas do cotidiano, em especial
em individuos com 80 anos ou mais, € um fator que pode ser considerado na
avaliacdo geriatrica nos servigcos de atencdo a saude, para que a intencdo do
avaliador esteja direcionada a saude e ndo para a doenca; para a facilidade e nao
para a dificuldade; para os ganhos funcionais e n&o para as perdas. E importante
gue a autopercepcao seja uma forma de investigacdo adotada para o planejamento
de um plano de cuidados e se possivel aplicada junto aos testes de desempenho
funcional, pois ambos sdo importantes ferramentas para evitar que o longevo

subestime e/ou superestime sua capacidade funcional (MORAES, 2012).

Dessa maneira, a pesquisa visa contribuir para futuras investigacdes
populacionais, com maior tamanho amostral e caracteristicas diferentes, sejam
idosos, longevos, nonagenarios e centenarios, a fim de ampliar o conhecimento

sobre as perdas funcionais que ocorrem durante o processo de envelhecimento.
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8 CONCLUSOES

Diante dos resultados apresentados € possivel concluir que o questionario
AFASII adaptado do estudo “Health ABC Study” € um instrumento sensivel e capaz
de mensurar a autopercepcao de funcionalidade em idosos com 80 anos ou mais.
O AFASII é de facil entendimento; pois questiona sobre atividades do cotidiano do
idoso; e de boa aplicabilidade, porque € uma ferramenta de pesquisa com um
numero pequeno de questbes e que pode ser facilmente associada a outros
métodos funcionais de mensuragdo quantitativa, tais como o Timed Up and go.

Os resultados deste estudo apontam para a utilizagdo do AFASII como
proposta de medida de funcionalidade dos individuos com 80 anos ou mais em
servicos basicos de saude, ndo sé com o intuito de identificar perdas funcionais,
mas principalmente de preservar as habilidades motoras e cognitivas essenciais
para a manutengéo da saude e atividades diarias. O AFASII mostrou-se eficaz na
comparacao da funcionalidade autorrelatada e a capacidade fisica apresentada nos

testes de desempenho.

A utilizac&o da pista baropodométrica foi crucial para a avaliacdo quantitativa
da marcha e para correlacionar o desempenho dos membros inferiores com o
instrumento AFASII. Na comparac¢ao entre os longevos residentes em areas rurais
e urbanas, observou-se que aqueles que residiam nas areas urbanas apresentaram
maior habilidade e melhor equilibrio durante os testes de desempenho funcional
dos membros inferiores, inclusive os individuos que utilizavam dispositivos
auxiliares. Na Capital, muitos longevos utilizavam transporte publico ou taxi de
forma independente, sendo que a maior parte compareceu desacompanhados na
entrevista. Acredita-se que o0s obstaculos enfrentados nos grandes centros
urbanos, entre eles as grandes distancias e a tecnologia, sirvam como estimulos
para que os longevos permanecam ativos por mais tempo, especialmente na

guestao cognitiva, na atencao e na mobilidade.

Em contrapartida a maioria dos longevos do Interior apresentou certo grau
de dependéncia para deslocar-se até o local de coleta, e mesmo durante o teste
foram acompanhados por familiares, entretanto a autopercepcéo de desempenho
em atividades relacionadas aos membros superiores referidas pelo longevo foi

melhor percebida naqueles residentes do Interior, confirmado com o relato dos
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mesmos em relagdo as atividades funcionais desempenhadas durante o dia,
atividades além daquelas descritas e questionadas pelo AFASII, em especial
atividades que envolviam alimentacao e administracéo da propria casa. Os achados
deste estudo sugerem que os idosos do Interior tornam-se mais acomodados e
resistentes em sair de casa, pois as distancias também sdo pequenas, por vezes
sem a necessidade de transporte publico, mas que comprometem a mobilidade ao
longo do tempo. Entretanto estes longevos sdo mais ativos nas atividades
desempenhadas em casa, tais como administrar a casa, fazer a propria refeicdo e
a da familia, cuidar da horta, realizar atividades agricolas, atividades nas quais

necessitam de melhor desempenho dos membros superiores.

A partir de algumas observac¢des ao longo do convivio com os idosos e das
informacgdes colhidas pelo AFASII, surgiram novos questionamentos e objetivos
gue potencializaram os resultados quantitativos encontrados e que representam um
diferencial importante no estudo do envelhecimento humano. Dentre os principais
guestionamentos estavam: Por que os individuos de uma mesma faixa etaria,
possuem caracteristicas funcionais tao diferentes? Sera que o ambiente em que
vivem, os obstaculos e barreiras arquitetdnicas e tecnoldgicas influenciam na
manutencao da capacidade funcional dos longevos? Os resultados apontaram que
nado houve diferenca significativa na distribuicdo nem por sexo, nem por média das
idades, no entanto observou-se que existem caracteristicas diferentes entre os
individuos de uma mesma idade e que as demandas e exigéncias do ambiente
influenciam no desenvolvimento de habilidades cognitivas e motoras, essenciais
para a manutencao da funcionalidade e que a autopercepcao sobre a facilidade na
realizacdo das tarefas € um bom indicativo de mensuracdo de saude para 0s

longevos.

Durante o processo de construcdo desta pesquisa Varios outros aspectos
importantes foram abordados, os quais incluem politicas publicas de saude,
urbanizacédo e feminilizagdo do envelhecimento e envelhecimento saudavel. Estes
temas parecem gue se repetem ao longo dos estudos sobre o envelhecimento, mas
sdo de suma importancia na construcdo de novos olhares para um futuro de
longevos, nonagenarios e centenarios. A realidade nos mostra que os longevos ja
sdo maioria entre a populacado brasileira, representando 10,8% do total de

individuos idosos, e que as agbes devem estar voltadas para a funcionalidade e
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para manutencdo da qualidade de vida dos anos vividos e ndo s6 em evidéncias

clinicas voltadas para a cura de moléstias e de doencas.

Assim, esta pesquisa visa contribuir para colocar em pratica acdes de
promocédo a saude e melhora da qualidade de vida das pessoas com mais idade,
respeitando as particularidades de cada uma delas, favorecendo ambientes
saudaveis para a manutencgéo da funcionalidade o méximo de tempo possivel, sem

dependéncia e com autonomia, para que os ultimos anos sejam bem vividos.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario(a) a participar da avaliacédo
da caminhada e equilibrio que faz parte da pesquisa: VALIDACAO DO
INSTRUMENTO “AFASII” DE AVALIACAO FUNCIONAL EM LONGEVOS, que
vocé esta participando.

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O objetivo
principal dessa avaliacdo é observar como vocé se equilibra, caminha e a utiliza
forca das suas maos. Pediremos para vocé segurar firme um aparelho que mede a
forca da sua méo, equilibrar-se em cima de um tapete especial, depois levantar-se
de uma cadeira sem as maos e caminhar sobre este tapete. A avaliacdo devera
durar no maximo 30 minutos e seré realizada na PUCRS. O deslocamento até o

local do teste sera providenciado pela equipe de pesquisa.

DESCONFORTOS, RISCOS E BENEFICIOS: Caso esteja com dor nas
mMAaos ou pernas nao realizaremos o0s testes. Existe uma possibilidade de vocé cair
durante o caminhar e o teste do equilibrio. Para reduzir esta possibilidade, existirdo
dois auxiliares de pesquisa acompanhando-o(a) durante o teste. Eles o(a) irdo
segurar caso esteja prestes a cair. No evento de uma queda com lesdo vocé sera
levado(a) ao servico de emergéncia do Hospital Sdo Lucas da PUCRS ou

chamaremos uma ambulancia.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: Vocé podera solicitar esclarecimento sobre a pesquisa em
gualquer etapa do estudo. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo na pesquisa a qualguer momento, por
qualguer motivo. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo. Este consentimento esta impresso e assinado em duas vias,
uma copia sera fornecida a vocé e a outra ficara com o0s pesquisadores

responsaveis.
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CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO: A
participacdo no estudo, ndo acarretara custos para vocé e ndo sera disponibilizada
nenhuma compensacéo financeira. Vocé recebera uma copia do resultado da sua

caminhada para ser discutida com o seu médico.

DECLARACAO DO SUJEITO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL
PELO SUJEITO PARTICIPANTE:

B, ,  fui
informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualguer momento poderei solicitar novas
informacdes e ou retirar meu consentimento. Os responsaveis pela pesquisa acima,
certificaram-me de que todos os meus dados serdo confidenciais. Em caso de
davidas poderei chamar a pesquisadora responsavel Eléia de Macedo pelo
telefone: (54) 96170983 ou o Professor responsavel pela pesquisa o Dr Angelo Bés
pelo telefone (51)3353 6229, no endereco: Av. Ipiranga, 6681, prédio 81 sala 703,
Porto Alegre. Davidas também podem ser esclarecidas com o Comité de Etica em
Pesquisa da PUCRS, de segunda a sexta-feira das 8h30min as 12h, pessoalmente
(Av. Ipiranga 6681, Prédio 40 - Sala 505, Porto Alegre /RS - Brasil - CEP: 90619-
900) ou pelo telefone (51) 3320-3345 das 13h30min as 17h. A equipe de

pesquisadores agradece o0 seu apoio e atencgao.

Declaro que concordo em patrticipar desse estudo. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e

esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura do voluntario/ Nome e RG

Assinatura do pesquisador/ Nome e RG
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APENDICE B- Instrumento de pesquisa do AMPAL

. Instituto de Geriatria e Gerontologia PUCRS Data da Entrevista:
Acompanhamento Mulprofissional de Longevos | | | II,. | | | Jlr |2 |C|| | |
3803 VERSAQ 1 [(13/08/2014) 710
DADOS GERAIS DO IDOSO -
Nome: CPF

Enderecollocalidade:

Bairro/distrito CEP Cidade

CLL Lt -t e el
Data d i o i i :
ata de nascimen Qual a sua idade? Telefone (se preenchide confirmar
LA/ ][] comee compreton (LI

Dutro telefone:
Sexo(Longevo): {)masculino () feminino
Qual a cor da sua pele ou etnia? (ESCOLHA SIMPLES)
{Ybranca ()preta () pardaimulato) ()indigena () asidticajamarela) () ndo sabe

Acompanhante (nome) .
ERERERRERERNEE R R R RN Rt

() Eim ()Nio

Relagﬁn com o longevo: () Familiar ()Nio familiar
1.15 Enfrevistador{Nome):

Avaliagdao Multidimensional Rapida da Pessoa ldosa

Ministério da Saude - Cadernos de Atengdo Basica, n. 19 - 2006
TESTE DE EVOCACAD
Pedir para prestar atengio nas palavras
“irmao, chave, aviao", pedir para repetir e dizer que vai pedir para repetir novamente apos 3 minutos,
MNutrigio:
VA Srfa perdeu mais de 4 kg no ditimo ano sem razdo especifica? O HE3oc () Sim

Peso atual (kg) Altura {cm):
Visao: 8 7 4

CWA Srfa tem dificuldade para dingir, ver TV ou fazer qualguer outra
atividade de vida diaria devido a problemas visuais?

O MBo O Sim (Aplicar o Cartio Jaeger mesmo sem dificuldade): 2 8 ' 3 w18 Gw

Jggar

Olho Direito Oilho Esquerdo
/ / 638 EWwa X000 ..
Contraste, olho direito O0lho esguerdo: 8745 3amuW OXo |
OB3 B4 OB5SOBE OBY OB2OB4 OBSCBE OBV
' o Aplicar o teste do sussumo. &£ 3925 mME33 X O X ]

AUdlg a0: A pessoa idosa responde a pergunta feita?

Cwrvido Direito Ouvido Esquerdo: t2 B3 & BER P & 3 -u

O Mo O Sim O MNEs O Sim
Fazer meatoscopia: Apresenta Cerumemitampéo que causa y T4 2SR W oua ®x o o N
obstrugio ?

Owrvido Direito: O Ausente O Presente
Cwuvido Esquerdo: O Ausente O Presente
Incontinéncia:

VA Sria as vezes perde urina ou fica molhado/a? B 4 BS . BE BY
© M&o O Sim ‘ i { f ‘
. {)dia !
Se sim quantas vezes: /() semana \ !
mes

. Isso provoca algum embarago? O Nio O Sim .

T X T B Z & L
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Humor/depressao: O/A Sria se sente triste ou desanimado/a frequentemente? O Nao O Sim

Cognicido e memadria: Resultado do teste de evocacio (perguntar novamente as trés palavras)
(JMenhuma ()Uma ()Duas () Trés
Fungéo dos Membros Superiores (observar se consegue fazer os movimentos)

O Nao O Sim, com ambas as mdos
O Sim, apenas uma mao

- pegar um lapis sobre a mesa com cada méo: O Néo O Sim, com ambas O Sim, apenas um lado

E capaz de: - tocar a nuca com ambas as maos:

Fungdo dos Membros Inferiores Observar se é capaz de:
Levantar da cadeira: O Maoc O Sim Caminhar 3.5m: O Mdo O Sim Voltaresentar: O Mo O Sim

Atividades diarias:

. Perguntar se, sem auxilin, ¢ capaz de: o w
. 0 Nao » SEM AUXIiy {23 . 0 MNao O Mao
) - o Vaehr_oa: .
Sair da cama: O Sim Preparar refeigoes: A sim Vestir-se: G Sim Fazer compras: O sim
Domicilio: Perguntar se na casa ha:
Escadas? O Nao O Sim  Tapetes softos: O Nao O Sim Comméo no banheiro: O Mo O Sim
Queda (nos ultimos 6 meses): O Njo O Sim  Se sim guantas vezes: J()da ()semana ()més

Suporte social: Alguém poderia ajuda-lo/a caso fique doente ou incapacitado? O Nao O Sim

Quem poderia ajuda-lo/a?

Quem seria capaz de tomar decisdes
de salde pelofa Srfa caso ndo seja
capaz de fazé-las
Autopercepcio de saude (so pelo longevo)
Em geral diria que sua saide & (ndo se aplica para cuidador): ESCOLHA SIMPLES
(11.Otima ()2.Boa ()3.Regular ()4.Ma ()5 Pessima ()6 Ndosoube responder
Como clalssiﬁn:aria sua saude oral (dentes, dentadura, gengivas e dentro de sua boca)? (ESCOLHA SIMPLES)
{)1.0Otima (12 Boa ()3 . Regular ()4 Ma ()5 Péssima ()6 Ndo soube responder
Como classificaria sua mastigagﬁu (para alimentos que gostaria de comer? (ESCOLHA SIMPLES)
(J1.Otima ()2 Boa ()3 Regular ()4 Ma ()5 Péssima ()0 MNiosoubs responder
As préximas perguntas podem ser respondidas pelo cuidador (se presente),
se 0 longevo nido consequir responder.

Diria que, no geral, seu apetite ou vontade de comer tem sido... (ESCOLHA SIMPLES)
(J1.0tima ()2 Boa ()3 Regular ()4.Ma ()5 Péssima
Como classificaria sua visio (mesmo com oculos ou lentes), (ESCOLHA SIMPLES)

(}1.Otima ()2 Boa ()3 Regular ()4.Ma ()5 Pessima ()6 Cego(a)
Como classificaria sua audigio (mesmo usando aparelho, caso use),

(11.0tma ()2.Boa ()3.Regular ()4.Ma ()5 Péssima () 6. Surdofa)
0 que mais lhe incomoda ultimamente:

Avaliagio Linguagem
Dificuldade de encontrar a palavra certa: () nunca () raraments () &svezes () quase sempre () sempre
Dificuldade de expressar pensamentos: () nunca () raramente () &svezes () quase sempre () sempre
Identifica objetos & sua utilidade: () nunca () raramente () dsvezes () quase sempre () sempre
Copo, serve para o que? Coerente? () ndo () sim
Cadeira, serve para o que? Coerente? () ndo () sim
Fogao, serve para o que? Coerente? () ndo () sim
Dificuldade entender as pessoas no siléncio? { ) nunca () raramente () as vezes () quase sempre () sempre
Dificuldade entender as pessoas no barulho? () nunca { ) raraments { } 35 vezes () quase sempre () sempre

Memoria (perguntas respondidas pelo familiar/'cuidador)
Esquece nomes de familiares: () nunca () raramente () asvezes () quase sempre () sempre
Esquece o que devia fazer: () nunca () raramente () dsvezes () quase sempre () sempre
Consegue acompanhar programas de TV: () nunca () raramente () 8s vezes () quase sempre { ) sempre .
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MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM) L .
3803 3710
Orientagio temporal (5): Em que dia estamos?
O&no O Semestre OMés [ODiadomés [ODiadasemana

Orientacio espacial (5): Onde estamos?
O Estado [OCidade [OBaime [ORwa [OLocal

Registro (3): Pega para repetir as palavras depois de dizé-las (repita até aprender, maximo 5x)
OCanseta [OTapeste O Tijolo

Perguntar se faz calculos: O Sim == Se de R$ 100,00 fossem tirados RS 7,00 quanto restaria?
093 Seretirados maisRE7.00 O867= [QO797= [O72-7= [OES

O Mo == ggletre a palavra MUNDO de tras parafrente:J O OD ON OU OM
Memdria de evocagio (3): Repita as trés palavras que disse a pouco. 0 Caneta [ Tapete [ Tijolo
Mostre um reldgio & uma caneta e pega para nomea-los [0 Relégic 0 Caneta
Repita a frase (1): "NEM AQUI, HEM ALI, MEM LA" [] Conseguiu [ Falhou
Siga em ordem os trés estagios (3):
Pegue o papel com a mao direita, [J Conseguiu 1
Dobre-o ao meio O Conseguiu 2 0 Falhou todos

Ponha-o no chao O Conseguiu 3

Pedir para ler & execurar(1): Feche OS Olhos

O Conzeguiu O Falhou

Peca para escrever uma frase completa (1):
O Conzeguiu O Falhou

Copie o desenho (1):
O Conzeguiv O Falhou

Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes atividades
(ESCOLHA SIMPLES)

Caminhar 400 metros ou quatro quadras
()1, Muito facil ()2 Facl ()3.£Facil ()4, Difici () 5. Muito Dificii () 6. N&o Consegue

Subir 10 degraus ou um lance de escada

()1 Muito facil ()2 Facil ()3 £Facil ()4 Dificil ()5 Muito Dificii () 8. Nao Consegus
Levantar ou carregar objetos de 5 quilos [duas sacolas de supermercado)
()1 Muito facil ()2 Facil ()3 £Facil ()4 Difici ()5 Muito Dificil () 6. N3o Consegus

Levantar-se de uma cadeira sem usar as maos
() 1. Muito facil ()2 Facil ()3 £Facil ()4 Difici ()5 Muito Dificii () 6. NGo Consegus

Abaixar-s2 e levantar-se para pegar algum ohjeto no chio
() 1. Muite facil () 2. Facil () 3. £Facil ()4 Dificl ()5 Muito Dificii () 6. N&o Consegus
Levantar os bragos acima da cabeca
(11, Muito facil () 2. Facil ()3 £Facil ()4 Dificil () 5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue
Agarrar objetos firmemente com as maos
()1, Muito facil ()2 Facil ()3 £Facil ()4 Difici () 5. Muito Dificil () & NSo Consegue .
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. E Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes L .
2802 atividades (ESCOLHA SIMPLES) 3110
Transferir-se para uma cama ou cadeira
()1 Muito facil ()2 Facl ()3 +Facl ()4 Dificil ()5 Muito Dificil () 6. Njo Consegue
Banhar-s=
(11 Muitofacil ()2 Facl  ()3.+Facil ()4 Dficil () 5. Muito Dificil () 6. N3o Consegue
Vestir-se

() 1. Muito facil ()2 Facl ()3.+Facl ()4 Dificil () 5. Muite Dificil () 6. Mo Consegue
Alimentar-s2 sozinho

()1, Muito facil ()2 Facl ()3.%£Facl ()4 Dificl () 5. Muite Dificil () 6. Mo Consegue
Usar o banheiro para suas necessidades

(1. Muito facil ()2 Facl ()3 £Facl ()4 Dificil () 5. Muito Dificil () 6. Nao Consegue

Supone Social: se precizar, com que fregiéncia pode contar com alguém ...
nUnCca  raramente A vezss OUAEE SEMPRE
Que o ajude. se ficar de cama? o

Para leva-lo (a) a0 médico?

Para preparar suas refeigdes, 52 vooe ndo puder prepara-las?

Ppara ajuda-lo (a) nas tarefas didrias, se voce ficar doente?

Que demonsire afeio por voce?

Que Ihe dé um abrago?

Que voce ame e que faca se sentir guerido?

Para Ihe ouvir quando precisa falar?

5 =3 =
Em quem sa confiar para falar de voce ou sobre seus blemas?

Para compariilhar suas preocupacoes e medos mais intimos?

Que compreenda seus problemas?

o) lalle o] el o] elle] o] 8] e] e

Para Ihe dar bons conselhos em situac3o de crise?

i el sllelie] el sle] sl ele]el

Para Ihe dar informagao que o (a) ajude a compreender uma
determinada situacdo?

De gquem realmente quer conselhos?

Para se divertir junto?

Para relaxar?

Com guem distrair a cabega?

Com quem Tazer coisas agradaveis?

Oo(ooo0] O [O{O(OOO D QDO O
OO O DDDDDDCGCDGD%

] wlie] alle] o] e

(o] olie] o] o] sl Rl ol e o] o] o] ol ol o] ol oile

(o] &lle] o]e) &

Para dar sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal 7

=
=
3
a
o
)
g
&
7

Avaliagao das relagtes familiares - APGAR
Estou satisfeitofa) com a ajuda que recebo da minha familia (sempre que alguma coisa me
incomoda ou preocupa). {Inunca ()raramente {)aswvemes () quase sempre | ) sempre
Estou satisfeito{a) com a maneira pela qual minha familia e eu conversamos e compartilhamos os problemas.,
{lnumca ()raramente () aswvezes () quase sempre () sempre
Estou satisfeito{a) com a maneira com que minha familia aceita e apoia meus desejos de iniciar, modificar ou
manter atividades ou estilo de vida.{ ) nunca () rammente () aswvezes () quase sempre  { ) sempre
Estou satisfeitofa) com a mangira pela qual minha familia demonstra afeigao & reage aos meus sentimentos

tais como irritagdo, MAgoa oUaMor.{ ) nunca () raramente () dswvezes () quase sempre () sempre
Estou satisfeitofa) com o tempo que passo com a minha familia. .
{Jnumca () raramente ()} aswvezes () quase sempre [ ) sempre
Escala de Depressao Geriatrica (GDS) Sim | Mo
1.E=ta satisfeito com sua vida? o0 |01l
2 Interrompeu muitas de suas atividades? O1|0o
3.Acha sua vida esta vazia? ol |jgo
4 Aborrece-ze com freguéncia? gifogo
5.5ente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Oo |01
6.Teme gue algo ruim lhe aconteca? O1|0on
7 Sente-ze alegre a maior parte do tempo ? [mENIRE
& Sente-ze desamparado com frequeéncia? giloOgo
9 Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? gilgno
10.Acha que tem mais problemas de memoria que cutras pesscas? 1 | OO0
11.Acha que & maravilhoso estar vive{a)? Oo |01
12 Sente-se inutl? o1 (0o
T3.5ente-se cheio{a) de energia” o001
14 5Sente-se sem esperancar Ogli[Qgeo
. 15 Acha que os outros t8m mais sorte que voce? gilgo .
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——— TENTT]

Foi atendidola no servigo de salide nos ultimos 6 meses? Data do dltimo atendimento:

(1M3c () Sim, consulta rotina (hora marcada) () Sim, consulta emergéncia / /

Motivo

() NSA

Foi hospitalizado/a nos dltimos 6 meses? o i

{1N3c () Sim, agendado () Sim, de emergéncia  Data da ultima internagao: / /

Motivo

[} NSA

Data aproximada da ultima vacina da gripe: Ultima vacina da phewmonias Ultima vacina tétano:
/ / / / / /

Teve infecgio respiratoria?

(I Mao () Sim, =em antibiotico () Sim, com antibidtico
Para caminhar, na maioria das vezes, necessita:

(1 0. Nenhum auxilic ¢} 1.Bengala ou muleta () 2. Cadeiraderodas () 3. Acamado

Quantas vezes por més, em media, saiu de casa, fora de sua propriedade, nos dltimos 6 meses?
todos oz dias colocar 30, uma vez por semana colocar 4, se nao =ai, colocar 00, s2 ndo sabe,

colocar o mais aproximado possivel
Com gue freqiiéncia visitou amigos ou familiares por semana: (30 (31 (32 (13 (14 ()5+

Cuantas vezes?

wmds

Com que frequéncia recebe visita de amigos ou familiares por semana: ()0 (01 (12 (33 (14 {15+

Com que fregiiéncia participa de atividades sociais (ex grupo de idosos) por semana:
oo 01 02 03 04 )5+

Normalmente, em média quantas horas por semana realiza as seguintes atividades:

- Atividades domésticas, (ajudar na cogdnha, varrer ou limpar alguma coisa)

- leitura {inclui jormnal, palavras cruzadas, usar computador ou tablet)

- assitir TV ou escutar radio

- Cuidar de plantas ou animais

- Afividades manuaiz (consertos de aperelhos e bringuedos, tricot ou costura)

- jogos de carta ou oufres jogos de mesa

- Dormir {inclui dia ou noite e repouso mesmo sem dormir) horas

Como foi 0 seu sono nos dltimos seis meses (Maltipla escolha):

( } dificuldade para iniciar o sono { } sono agitado {1 sem alteragdo

() dificuldade de manter o sono { ) sonoléncia diuma

Padrao de comportamento:

Apéficolsonolento: { ) punca () raramente () 4svezes () frequentemente () Sempre
Agitadohiperativo: () nunca () raramente () dsvezes [) frequentemente [ ) Sempre

Tosse durante/apos refeigio? () nunca  ()raramente () &swvezes () frequentemente () sempre

Apresenta engasgos? ()nunca (Jraramente () &swvezes () frequentemente () sempre
Ohservou alguma ferida (inclui aftas, dlceras, etc) em sua boca? () ndo () sim
Sente a boca seca? ()nunca ()raramente () asvezes () frequentements () Sempre
Sente ardéncia na boca? (ynunca () raramente () asvezes () frequentemente () Sempre
Sentiu algum destes sintomas uma ou mais vezes por semana nos ultimos 6 meses?
(}Menhum () Faitadear [) Chiado nopeito () Palpitagbes () Fragueza/Fadiga () Desmaios

{1 Tosse - atualmente esta] () seca () secregio amarelada ou esverdeada
() secrecdo clara () secre¢o vermelha ou preta
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Jous . B0
Alteragoes cutaneas ou osteoarticulares(ultimos 6 meses)
Presenca de lesdoferida: () ndo()=sim  Local Local Local Local

Apresenta alguma dor constante: () nio () =im
LOCAL{dor)| INTENSIDADE:

0lO2030405060T0OB0I D10

010203040506 0708B0C9 010

010203020506 07T0809 010

0lO02030£0:060708085 010

0102030405 060T0OB0% 010

1020202050607 0805010

0102030400607 08095% 010

Sintomas presentes (MULTIPLA ESCOLHA):
[} Alteragdo Marcha { ) Limitagdo do Movimento { } Paralisias [} Tremar
[} Instabilidade Aricular { ) Rigidez Articular { ) Movimentos Involuntarios

Constipagdo intestinal: () nunca () raramente () asvezes () frequentemente () Sempre
Jiarreia: (Y nunca () raramente () s vezes () freguentemente () Sempre

Juando perde urina? 1M[ILTIF"LA ESCOLHA)

) nunca { } guando estou dormindo { ) sem razio obwvia
) antes de chegar ao banheiro () quando fago atividades fisicas { ) o tempo todo

) quando tusso ou espimo { ) termineir de urinar e estou me vestindo

2 quanto a perda de urina interferiu na sua vida diaria?

) nada [} muito pouo { ) pouco () bastante [} muito

Tem sentido dificuldade ou desconforto ao urinar?
Udnunca () raramente () asvezes () frequentemente () Sempre

Fontura ou vertigem: () nunca () raramente () dsvezes () frequentementz () Sempre
Sofreu queda nos Gltimos 6 meses? {(Imdo()sim = quantas vezes 7|
Mesmo que sem se machucar, ndo conta desmaios, demame,

convulsdo ou acidente inevitavel

3.4 Quadro de doengas - Algum médico ou profissional de satde alguma vez disse que o Sria) (ou longevo para
o cuidador) tem ou teve as seguintes doengas:

() 3.4a Problemas do corag&o(angina,infarto, amitmia) (13 4).Doenga de Parkinzon

( } 3.4b Hipertensdo ou pressdo altalinclui diurética) {1 3.4k Demrame ou isquemia cersbral

{ } 3.4c Diabetes (aglear no sangue) { } 3.4 Deméncias ou Alzheimer

{ 1 3.4d Probl. Intestinais (gastrite, dlcera, refiuxo) (} 3.4m Depressio

(1 3.4e Infecpdes respiratirias repetidas { 1 3.4n.Ansiedads

[ }3.4f Arrose, junta gasta ou reumatismo [ 3.40.55n,3&rﬂm=| | | | | | | | |
( 1 3.4g.Infecgdo urinaria de repeticéo (} 3.4p.Excesso de peso

{ 1 3.4h.Doenga da tiredide (hiper ou hipa) () 3.4q_nenhuma doenga(exclui as outras)

() 3.4i.Prob. Olhos (glaucoma, catarata, dﬂgeneragﬁn} { ) 3.4r.Outra doenca:
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B Medicamentos em uso: . B
3803 exemplo: aas 100 0,5 unid 2x/d ha 1 =110
Medicamento/dosagem Posologia Frequéncia Tempo(uso) |0 continuo
od
[ ] O umid a = .
| lom gm 0TS Sim () NEo
— od .
| 1S me o8 M ()sim () No
|| gn
e o od )
| o5 OM ()sim () NEo
|| am
- 0
) g:ﬂﬂld &m {:gl {15im ()Mo
— oa
[ |0 unid od om
o a ()Sim () MNao
o |eml 55” o =
- od
| |8 gm SM ()sim () NEo
o i ad .
| [om G oM (sim o () NEo
| oa
|0 wi 24
1 |8 S oM ()Sim ()Mo
O uni od
,Eoﬁ?“ S Bm ()Sim () Ngo
o 34
:I::::.E.-Tc 8 m Om ()Sim () NEo
3
:Eg:-'.ﬂd ,';Fan "ﬁg" ()Sim () Mao

Uso de terapias tradicionais (chas e outro):

Descrigao (tipo de cha ou erva etc.) Motivo do uso

Frequéncia de uso

0 dia ) mésa

Oem OBN

O dia © nés

Oesm O BN

O dia  mésg

Oem O BN

£ dia © nés
Cesm OEBN

0 dia O més
Oesm O BN

0 dia O més

Oesm 0 SN

(NNNNENNNNERERAN/NNNNANEERREN

O dia O més

Osm O EH

Q) dia Q mén

L S R R

Qam 03N

Litiliza alguma das seguintes terapias complementares {HI:!LTIPLA ESCOLHA)?

O Bcupuntura (O Tai Chi Chuan ) Yoga O Reiki Qi Medicamento homecopatico

O Planta Medicinal /Fitoterapia®
O Tratamento atrawvés de sguas mineraisfespeciais (crenocterapia)

O Butomassagem O Outro: (especificar)
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. m Como esta sua alimentagao? L .

ETTie] Agora vamaos fazer algumas perguntas sobre o seU habito alimentar . 710
Se voce achar gue mais de uma resposta esta certa, escolha a gue voce mais costuma fazer quando come.
« Lembre-se: responda o que vooé realmente come, & ndo o gque gostaria ow acha que seria melhor.
« Se vooé tiver alguma dificuldade para responder, pega ajuda a alguém procima da familia, amigo ou vizinhe.
« Escolha 50 UMA resposta. Vamos comegar!
1) Qual &, em média, a quantidade de frutas (unidade/fatia/pedagoicopo de suco POR DIA)?

2 Nao come frutas, nem tomao suco de frutas natural todos os dias (3 2 unidadesfatias/pedagos/copos de suco natural
0 3 ou mais unidadesfatias/pedagos/copos de suco natural ) 1 unidadesfatias/pedagosicopos de suco natural

2) Qual &, em media, a quantidade de legumes e verduras que voce come POR DIA?
ATENCAQ! Nio considere nesse grupo os whérculos e as raises (veja pergunia 4)

O Nao coma legumes nem verduras todes os dias {0 4 - 5 colheres de sopa ) 8 mais colheres de sopa
2 3 ou menos colheres de sopa O & - 7 colheres de sopa

3) Quantidade média de: feijao, lentilha, ervilha, soja, sementes ou castanhas?

O Nao consumo ) Consumo menos de 5 vezes por semana

2 2 ou mais colheres de sopa por dia {0 1 colher de sopa ou menas por dia

4) Qual a quantidade, em média, que vocé conzome por dia dos alimentos listados:

Colheres d _ a. Armoz, milho & outros cersias (inclusive os matinais); mandioca’ macaxeiral aipim, caré
olhenes de sopa = ou inhame; macamio e ouras massas; batata-inglesa, batata-doce ou mandioquinha.
Unidadesifatias = b. Pées
Fatias = ¢. Bolos sem cobertura efou recheio
Unidades = d. Biscoito ou bolacha sem recheio
§) Qual &, em média, a quantidade de cames (gado, porco, aves, peixes, etc) ou ovos POR DIAT
2 Nio consume nenhum tipe de came 0 2 pedagos/fatiasicolheres de sopa ou 2 ovos
2 1 ou mais pedagafatiaicolher de sopa ou 1 ovo ) Mais de 2 pedagosifatias/colheres de sopa ou mais de 2 oves

6) Vocé costuma tirar a gordura aparente das carnese a pele do frango ou outra ave?

Czim Ondo O ndocome came vermielha ou frango

T) Vocé costuma comer peixes com que frequéncia?

O N#o consumo O Somente algumas vezes noano O 2 ou mais veres por semana O De 1 a 4 vezes por més
8) Quantidade de leite e derivados(iogurte, bebidas lacteas, queijos, etc.) que come PIDIA?

2 Mao consuma leite, nem derivados 0 2 copos de leite ou pedagos/fatias/porgbes

{1 3 ou mais copos de leite ou pedagosfatias/porgies {0 1 ou menos copos de leite ou pedagosfatiasipargdes

9) Que tipo de leite & seus derivados voce habitualmente consome?

O integral O Com baixo teor de gorduras (semi-desnatado, desnatado ou ligth)

10) Pense nos seguintes alimentos: .
frituras, salgadinhos fritos ou em pacotes, carnes salgadas, hamburgueres, presuntos e embutidos (salsicha,

mortadela, salame, linguica & outros). Vocé costuma comer qualquer um deles com que frequéncia?

) Raramente ow nunca 2 De 2 a 3 vezes por semana ) Todos os dias
) Menos que 2 vezes por semana 2 De 4 a & vezes por semana

11) Pense nos sequintes alimentos: o ]
doces de qualquer tipo, bolos recheados com cobertura, £ biscoitos doces, refrigerantes e sucos

industrializados. Vecé costuma comer aualauer um deles com aue freauéncia? ]
O Raraments ou nunca O De 2 a3 vezes por semana C Todos os dias

2 Menos que 2 veres por semana O De 4 a5 veres por semana

12) Que tipo de gordura & mais usada na sua casa para conzinhar alimentos?
() Banha animal ou manteiga O Olea vegetsl comocsoja, girassol, milho, algod3o oucanola (O Marngarina ou gordura vegetal

13) Vocé costuma colocar mais sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?
O Sim O Nao

14, Quais as refeigbes que costuma fazer por dia (MULTIPLA ESCOLHA)?
 Café da manhd ) Lanche da manh3 O Almogo O Lanche ou café da tarde O Jantar ou café da noite O Lanche antes de dormir

18) Quantos copos de dgua voce toma POR DIA? Incluir sucos naturais ou chas,

O Mencsded4copos (O 4aScopos O GalBcopos (OB coposoumais

16) Vocé costuma consumir bebida alcodlica com qual frequéncia?

) Diardamente () De 1 afveres nasemana O Eventualmente ou raramente (menos de 4 vezes ao més) () Nao consome
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16a) Quais das seguintes bebidas consome frequentemente 1MI:ILTIF"LA ESCOLHA)

O Uisque O Vinhotinte O Vinho branco ou rose

IT) Vicé faz atividade fisu:a REGULAR, 30 min por dia, todos os dias da semana no tem
Atengio: Considere agui as atividades da sua rotina como o deslocamento a pé ou de

O Cerveja O Cachaga (O Liguor

escadas, atividades domésticas, atividades de lazer, academias, clubes.

% MEo

CF Sim (O 2 a4 vezes por semana

0 Outra bebida

livre?
icicleta para o trabalho, subir

18} Costuma ler a informagao nutricional dos rdtulos de alimentos antes de compra-los?
JMunca O Quasenumca ) Algumas vezes, para alguns produtos O Sempre ou quase sempre para todos os produte

douve diminuigao da ingesta alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos, dificuldade para
mastigar ou deglutir? (ESCOLHA SIMPLES)

} Sem diminuigo da ingesta () Diminuic&o moderada da ingesta

} Diminuigdo leve da ingesta L} Diminuig&o severa da ingesta

Jiminuiu o consumo dos seguintes alimentos nos dltimos & meses: lMl:ILTIF"LA ESCOLHA)

) frutasilaranja, banana, mamao, etc)

) verduras e legumes({cenoura, cebola, alface, brocolis)

) leite e denvados|queijo, iogurte, exceto margarina)

} Nio diminuiu

{ ) cames ou ovos
{ } cereais(amoz, massa)
{ ) leguminosas(feijdo, lentilha)

tumentou a ingestao alimentar nos dltimos 6 meses? lMlJLTIPLA ESCOLHA)
) 2al (embutidos e processados, macamdo instantineo, congelados)
) alimentos gordurceos{irituras, came gordurosa e fast food)

1 alimentos doces

{ ) refrigerantes
{ ) bebidas alcoolicas
{ ) ndo aumentou

Dados antropométricos (medidas):

a) Peso Atual: , I:I Kg c) IMC: d) Circ. Brago
b») Estatura cm d) Cire. Panturrilha: I:I:I I:I cm I:I:I I:I CI
Composicgio Corporal -
Gordura % (BF) I:I Mazsa Osseah . |:| Misculo 3% (BM)
Agua % (BW) D IMC (BMI) D Met Basal
Sinais vitais:
Freguéncia cardiaca: bpm Pressdo Arterial sistolica: mmHg
Oximetria; %% Pressao Arterial diastolica: mmHg
ORGCADE PREEMSAD PALMAR {Kaf)
Mio Direita  Medida 1 Kgf Medida 2 kgf  Medida3 K
Mao esquerda ) ] i
Medida 1 kgf Medida 2 Kgf Medida 3 K
N.a.um;ﬁo MUSCULATURA VENTILATORIA - MAHOVACUOMETRIA
PInMAX 1 emiH20 PIMAX 2 cmHZ0 PIMAX 3 B
PEMAX 1 PEMAX 2 PEMAX 3
cmiH20 cm/H20 cm/H20
1000Hz 3000Hz
1EARCHECK 55dB [35dB[20dB [ 75dB [ 55dB [ 35dB
oD
CE
TMMED Up and Go(TUG)
I Medida 1 seg Medida 2 segq Medida3 seq




Lista de problemas

Dratafaprox) 1°relato

/

/

/

Impress3do e conduta

Estado anterior
{) controlado EM
{ ) controlado CM
{ ) Deacontrolado
{ ) controlado EM
() controlado oM
{ J Descontrolado
{) controlado EM
{ ) controlado CM
{ ) Descontrolado
{ ) Controlado EM
{ ) Controlado CM
{ ) Descontrolado
[ ) controlado EM
{ ) controlado CM
{ ) Descontrolado
{) controlado =M
{ ) Controlado CM
() Descontrolado
{ ) Controlado EM
{) controlado oM
{ J Descontrolado
[ ) controlado EM
{ J controlado CM
{ ) Descontrolado
{ ) controlado EM
[ ) controlado CM
{ ) Deacontrolado
{ ) controlado EM
{) controlado OM
{ ) Descontrolado
{) controlado =M
{ ) Controlado CM
{ ) Descontrolado
{ ) Controlado EM
{ ) Controlado CM
{ J Descontrolado
[ ) controlado =M
{ ) controlado CM
{ ) Descontrolado
{ ) Controlado EM
{ ) controlado CM
{ ) Descontrolado
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Estado atual

{ I Malhor
{ ] Mantido
{ ) pior

{ JMelhor
{ )Mantido
{ ) Fior

{ IMalhor
{ ] Mantido
{]) Fior

{ JMelhor
{ ) Mantido
{) picc

{ JMelhor
{ ) Mantido
{ ) Fior

{ ) M=lhor
{ ] Mantido
{) picr

{ JMalhor
{ )Mantido
{ ] Fior

{ IMalhor
{ J Mantido
{ ) Fior
{)M=lhor
{ ) Mantido
{) picc

{ JMelhor
{ ) Mantido
{ ) pior

{ )M=lhor
{ JMantido
{) picr

{ JMalhor
{ ) Mantido
{ ) Fior

{ IMelhor
{ ] Mantido
{ ) Fior

{ JMelhor
{ ) Mantido
{ ) pior
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APENDICE C- Questionario AFASII

QUESTIONARIO DO AFASII E AVALIACAO FUNCIONAL/ AMPAL/ IGG

Pesquisador(a):

Data avaliagdao:__ / /2014 n° da avaliacao:

Dados de identificacao

Nome: Sexo: ()F()M

Telefones contato:

Acompanhante:

Telefone do acompanhante:

Qual a facilidade ou dificuldade de realizar as seguintes atividades
(ESCOLHA SIMPLES)

Caminhar 400 metros ou quatro quadras
() 1. Muito facil ()2 Facil () 3.xFacil ()4. Dificil () 5. Muito Dificil () 6. Nao Consegue

Subir 10 degraus ou um lance de escada
() 1. Muito facil ()2 Fécil ()3.xFacil ()4 Dificil ()5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue

Levantar ou carregar objetos de 5 quilos (duas sacolas de supermercado)
() 1. Muito facil ()2 Facil () 3.xFacil ()4. Dificil ()5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue

Levantar-se de uma cadeira sem usar as maos
() 1. Muito facil ()2 Facil ()3.xFacil ()4 Dificil ()5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue
Abaixar-se e levantar-se para pegar algum objeto no chao
() 1. Muito facil ()2 Facil ()3.xFacil ()4 Dificil ()5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue

Levantar os bragos acima da cabeca
() 1. Muito facil ()2 Facil ()3.xFacil ()4. Dificil ()5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue

Agarrar objetos firmemente com as maos
() 1. Muito facil ()2 Facil ()3.xFacil ()4 Dificil ()5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue

ransferir-se para uma cama ou cadeira
()2 Facil ()3.+Facil ()4 Dificil ()5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue

()2 . Facil ()3.xFacil ()4.Dificil () 5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue
()2 Facil ()3.xFacil ()4. Dificii ()5. Muito Dificl () 6. Nao Consegue
()2 Facl ()3.+Facil ()4 Dificii ()5. Muito Dificl () 6. Ndo Consegue

()2.Fécil ()3.+Fécil ()4. Dificl () 5. Muito Dificil () 6. Ndo Consegue




APENDICE D- Tabela dos testes de avaliac&o funcional
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TESTE DE FORCA DE PREENSAO PALMAR

Mao esquerda Mao direita
12 Tentativa ., koF ____.__koF
22 Tentativa ., kgF ___,__kgF
32 Tentativa ., kgF ____.__koF

TESTE TIMED UP AND GO em 3 metros

Conseguiu Com apoio Com Tempo de
levantar dispositivo | execucéao (s)
12 Tentativa | () Sim()Nao | () Sim()Nao | () Sim () Nao
22 Tentativa | ()Sim()Nao | ()Sim()Nao | () Sim () Néao
32 Tentativa | ()Sim()Nao | ()Sim()Nao | () Sim () N&o

TESTE DE CAMINHADA (cronometrado)

Passo lento Passo rapido
12 Tentativa Distancia Distancia
Tempo (S) Tempo (S)
22 Tentativa Distancia Distancia
Tempo (S) Tempo (s)
32 Tentativa Distancia Distancia
Tempo (S) Tempo (s)
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HOIETODOS: 0 estodo coveitinem 1ma adlice seomadiriade dudos da Pesquisa Fhriotal d Sa1de de 2013, reatizads pelo Betibato Hackral
de Creografine Fetataia, que i oo Tesiderdes em Medns Nk ¢ Wwhatos, Ararimre] deperoderde foia aut:-pu‘-:ep;m dio edads de
cade (aratiad camo muko bow, boa, regular, ma pessunq}. & A5 TArkmek irdeperdertes fomm fanres sociodemografices, dades cliicos,
fimcimalidad do ideco & dados sdbre o domicilio. S rehpdes atre astrme:sf-:nrmtesr.m.’nspehtem do Qui-qawdrade, sendo apetadae
pek mroperceprio do estado & @ide, e avdbices foram Tealizdes par medn do programa Epd Bifor wersio 7 2.1, aceitardo pe0 05 camo
cigndficatioo.

RESTILTAD 05 : Os idosos domeio naal eram predan astem ente hamens, & oo parda, casados, anaFabetos & com ooupagio remimerads,
apemr & terem classe econdmicabatca. Erdre ¢ idosos dome i nral a moopercepgao do estado de sodde foimais frequerdem erde Tezular
oInaim , o domicibo ermmak freqertemerte cadadtrado ra Frrtésih Soade do Famili ¢ a madora ndo tiha phing de soide complem ertar,
Oz idosos domejonmal tmbém apresptarsm me ot desemperho ras Stiridades Bacias de Wida Didria e pior decemperhu ras AT idades
Bstnamerdak & Vida Didria, tidem meros sibanas depressres ¢ mencs mubinertidades . 0 ddesos domeio naal apre st amm metumres
charces & pmopercepcio do estads de solde hoa o1 muito boa, meano ajitando par seo, mea, edads cmgagal onpagio, chese
socimcondmica, coberbra el Edmatézi Swld da Fmils, sitanas depressimos, mubin abidad o desmperbo nas Siridades Basicas
de Vida Drifria.

COMCLTUE BES: O¢ ddosos do meis moml apresentarm i abopercepsio do edado de swide que og idosos do meio urbame, mesmo
controlimidn as caracteriticas socindem ceraficas, ecopdmias, chvicas e de acesso & smade.

EZ CFITO FES : aoids doidoas, onopeicspein, populocio ol aoide pibhen, pditiem pabliem

ABST RACT

LTS To compar e the cek- perception of heakth date tetareennmal sdirbanelderly sndther possbk wscociatedfacors.
LETHODS: The siudy cansisted of & seconudry avabe s of dutn from the Frt il Healh Surresy of 2013, cardncted b fhe Frtdonal Betioa e
of Crecgzrapk o and Statictics abich fchded elerkr ab lred inonaal amdoarbar e rovmeents . The deperdert rariable mme the ceE-perception
of beath stame | srabmted ae merrgood, good, far, bad md ey bad | ad the ddeperdert mriables were soio-dem ogmphic fackars, clindcal
data, fixvcticralicy of fhe elderly ad honsehold data. Belbtiorehips betaeean the wriables were tested by the chiogaare tedt, ad adjasted e
ceX-perception of healih stamne . The ava breicmrere pedfomed thooaghithe Bpi EdoT I program merdan 721, acceptingp<0.05 1 sandficard .
EESTILTS : Famaleldrhrpeapl wrers predom bt br malkes, broan, marTied, dliterste and znidally emplored, despabe e iz o omrecotuam ic
clags . dmore the nxal eldcly, ce¥-perceimed Fealth dabx woe mare ofter regilar ar poor, the hoasehold pme m ae ofter, erolled i fhe
Fam ity Health Strategrarodm ot bad ro complm sraryheakh pl. Famalelderbraloo bad better perform aree ithe Baci Actirities of Daiky
Lz ard worse perfommarwe Dothe Benmertal Sctwriies o Daikr Lirde, Fad less depressire symptam s and less mukinerbidiey, Faaal
elderbrpressrted beer chavees of self-perception of Zood o wery good bealhy, erer adpstine for gender, Tace, marital dahis, ocompatioe,
soCiecotuanic ches | coreryze i the Famikr Healbh Stratezy, deprescire canptom s, mutin erbidity, and perfom ance the B asc Sdotiries
of Draiby Livivg.

COMCLUEIONS: The naral elerhy bamre mngee self-perce pring of beatth stanie fhar the 1rhan elderhy, eren conmolligg socin-dem ceraphic,
ecotom i, clivical avd healh access characteristics .

EEOAM EIS: bedh alfbhe sldeily, ad =p pum, iud papd public bl b, public pohio=

Recahoo 5042048
Averto D808 (2048

P SRR m

= G‘n'rq:lmnfﬂ'ma: ang=o.bogg puas.br Ertm ariiyn scth ioes o do cob bime de sme liompe S erbics Commo
OO0 Fpo) o d.o 0 - D05 - + P S 83 igmo .0 il que pEmAm e mi dichilw igio w ispiodapiio
lartin o de Cwirtis w CarorioogeTUCRS WM agym e decde e bl o gl ofe oo sty te o,

Ay, Ipimag, A5 ole 705 - OF PO RPO0 Porko 5. egre, B5 Eml ¥ty ok coig by e gt ER



o SR 1A

Abreviaburas: ABFEF, Sccociacao Ersileim de Fupresas e
Tecquicas; SBVD, atimich deis | baicaje) de wich didri; ATWD,
atiridades | et evdal( i | d wida diiria; APES, stopercepgio
doestado de swde; DCHT, a5 T dhicas o tarem ke
ESF, Eamatégimn Saadk du Familia; [EGE, Futbio Brasileiro &

Ceografine Ertatictica; PHS, Pesquisa Facimal de Suwide.

INTRODLU CAO

2 crescente errelheciraents hurnano tern gerado

miereme da zocledads na malbzacio de pesqmezas
voltadaz 4= neceszdades de matde da populacdo
idosa. De Ilera & Metto [1] destacai a nece=idade
de politicaz piblicas woltadas ndo somente para o
1doso remdente 1o meio whano, mas tanbém para o
1doso que reside no melo rural Poucos estudos tém ==
dedicads a pesquizar os possivels fatore s relacionados
4 zande e idoscs do meio rural, que sezundo eszes
antores, apresenta sinais de dificuldades no acessa
aos zervigos de sande [1]. E maprescindivel que
sejarn amphadas politicas piblicas para a raelhona da
qualidade de <ida 1 longevidade, para que tanto as
soniedade = desermobadas quanto aquelas e dezermol-
rimento pomar atender de forra mals ignalitina os
1dosos [F].

Dirversos estudos populacionals zabentarn que a
autopeweprio do estado de zande (APES) € wn bom
mdicador do estado de zatde [3-3], relacionada ao bern-
estarpe==oal 4 mortalidade e ao declirno fimelonal [5-5],
além de onentar polibcas publicas [5,5]. Entre o=
dete rrainantes da LFES eztio acaracidade fimciomale
os fatore = socioderograficos, cormo sexo, 1dade, nivel
educacional clame zocloecondmica, estado cmal e
presenga de cormorbidades. Em estndosepuderniclagicos
a capacidade funcional estd relacionada com o
dezernpenho e realizar atividades basicas de =ida
didra (LBEVD) & abvidades msburaentais de =ida
didria (AIVDS. A funcionalidade é defimida cormo a
capacidade de urindividuo adaytar-se aos problernas
cotidianos, atvidades do zeu dia-a-dia, meluinds sna
participacdo na socledade, amda que apre zente alzurma
Lrmtacio fisica, mental ou social [F]. A= ABVD =20
atradades cormo alimmentar-=e, vestirze, tomar banho,
usar o vaso samtirio, tansferir-ze da carna para urna
cadeira & carmunhar em um cdmodo do mezmo andar,
Lz ATV D compreendern ativadades doméshras, fazer
cormpras, adrunistrar as proprias medicagfes e cuidar
das finangas [10, 11].

Em 2013, o Instituto Bramleiro de Geografia
e Estatizhica (IBGE) malizou em parcena com o
Ihimistério da Satde a Pesgmsa Macional de Sande

2o ied. 2015 23|37 :ID29692
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(PR3, na gual for utilizada uwma arostragem
populacional representabva de todas umdades
federatrras do Brasi [11]. & PHS 1neclwmn idosos
rurals e dosos whanos e imvestizona APES. Tarmbém
forarn questonadas caracteristicas soclodemograficas
g clinicas que poderiarm explicar possiveis dife rengas
ente grupos de 1dozos. Desta forma, o presente
trabalho busca comparar a APES erm idosos do
melo nral e whano & o= =1E posstvels fatores am=o-

ciados.

METODOS

Es=te estudo realimon urna andlize secundédria dos
dados da PRS 2013, Para tanto foram selecionados
todos oz entrevistadeos cor 1dade 1znal ou superora
B0 ance. Dietalhes sdbre a metodologia de amostrazem
& sobre o instmriento de avaliacdo foram publicados
pelo IBGE em 2014 [13]. Os participantes foram
ezcollidos de forma aleatdna entre oz residentes
de dormcilios localimados ern setores censitdrios
representatrros sorteados aleatoriare mte. Inicialiments
mals de 60 rul residéncias forara visitadas e em cada
uwrma delas wa morador cor 1dade supernor a 18 anos
fo1 sorteado para a avaliagdo.

Mo presente estudo a waridvel dependente fo1
a APEE, que na PMS fol irmrestigada pela questio
HO01, deserita cormo: “Era geral cormo ofa) senhora)
avalia a sua zaide?™, prezente no rmodulo B (Perceprdo
do estado de =atde) e clasmficada como mmto boa,
boa, regular, md ou péssima. & varndvel fo1 dicoto-
mizada er “boa ou rwto boa™ & “regular, ma on
=ina”. b caracterizacdo da mona mral on wbana
na FMZ fol realizada pela analise da wardwe] V0026
(tipo de mtnacdo censitiria), corm os valoms rural e
urbano.

Como possivels fatores aszoclados forara ana-
lizadas wanavels sociodemograficas —sexo, idade, raca,
escolaridade, estado comugal, ocupagdo; climeas —
presenga de sintomas depeessrros, nikners de doengas
ordmicas ndo tarerussrels (DO T, rulb rcrbidades;
funcionalidads ; dados sobre o dormcilio; cobertura
pela Fstratézia Sande da Familia (ESF); e cobertura
por plano de zande cormplemmentar. Forarm coreideradas
tarnbérn outras informacdes sobre a pome de produtos
durdvels, que oporhimizam i a ¢ lasmificacdo econdrmica
a partir dos critnos da A=ociagio Brasileira de
Emprezas de Pesquiza [LBEF) [14]. E=a abordagem
fol a me=ma realizada por Rocha et al. [15] que,
ao considerar o nivel de mstucdo mails elevado da
remdéncia, clamificarar o nivel socioecondrnico da
remidéncia dos entrevistados da PRE em &, B, T e
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Dé:E, zendo a clasze “A™ a mais elevada & a classe
“DeE™ a raals baixa [14-18].

D gran de funcionalidade dos perticipantes
fol clazificads de acordo corn a dificuldade refe-
rida na realizacio de ABVD e AIVD. & ahordazem
para o caloulo da funcionalidade tarabéra foi a
mesa descrta por Kocha et al. [18] que nhlizon os
dados do madule E da FRE, denorminads “3ande
doz mdrAduos corn 60 anos on mais e cobertura de
marnografia entre raulheres de 50 anos on roais™. Ma
snaabordagem, osvalows de cada 1wna das atridades
representarn o percentual de facibidade na sua
realizacio. fe=iyn, receberarn 100% o= parbecipantes
que walizavam todas as atmadades sz dificnldade e
0% oz parbcipentes que ndo conseguarn realizar as
FIESIIAS.

Irucialrme nte, fol realizada urma andlize descritrea
dos fators & suas possivels assoclagdes corm o tipo de
dorucilio. b= frequéncias dos 1dosos do melo raral
e wthano em cada um dos nivels dos fatores foram
expreszas erl valores absolutos e percentnals. fs
analizes forarn realizadas por melo do programma Epa
Info™ =rersio 7.2.1. b= amociacdes foram testadas
pelo teste do Ou-quadrada. b= reédias dos nivels de
funcionalidade (ABRYV De ATV, nitne o de sintoraas
depres=ivos e rultroridades foram comparadas
para cada tipo de doraicibo e testadas pelo teste t
de Studert. Os fatores sigmficativos ou mmdicativos
de mzmbcincia corm a vandvel tpo de dorieilio
forar incluidos era modelos de regres=8o logistica,
calrulands a chance de o fator estar aszociado an
parbcipante, considerando a LFES boa on ramto
boa. Forar realizadas andlize s sivaples oo os fatores
mcdivadua e nte & urn modelo ajustado corm todas as
wandvels, observando a possivel de pendé noia de todos
os fatores na relacdo entre AFFES & o melo rural. Para
entender o efeito de cada warawe]l mdependente na
relacdoentre APES & 0 melo rural, forawm constuidos
modelos bmraniados. Foramn considerados comn
estatisticarmente sipnificativos niveis de siznificineia
de 5% e, como indicativos de sigmificancia, entre

Se 10%[17].

RESULTADOS

Fomm entrevistadas na PRE urn total de 11.177
messoas 1dosas, das quais 2178 (19.5%0) residiam
er setores censitarios rurais e 2999 (80,5%) em
setores censitérios nwhanos. Ma Tabela 1, obs=e reatnos
as caracteristicas sociodermozraficas e clinicas dos

parbcipantes da FR% cora 60 anos ou mais de acordo
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com o tipo de doranieilio. Mo meio rural ckbservou-ze
malor frequéncia de homens, pardos, cazadoz e
analfabetos. Cormo classe socloecondinica, no relo
rural predorminon a DEEE, mesrao com frequéncia
maior de idosos corn atividade re raunerada. Mo reio
rural prevralecen a AFES regular, sepmda da ruim.
Dz 1dozos do melo rural apresentararn raaior fre-
quéncia de cadastro na EAF, sern plano privado de
saide. Os idozos do meio nral tarabe m apresentaram
menores raédias de sintomas depre=mos & de nirmern
de DT,

CQuanto & facilidade na execucdo de atmadades de
~ida diania, oz 1dosos do melo rural referirarn me lhor
facilidade nas ARV D, Para as 8IVD, a diferenca entre
oz remdentes dos dols melos ndo fol estabshearaente
sigmficatrra.

Ma Tabela 2 chservamos a assoclagdo enbtre o
dormicilio & as caracterishreas soclodermograficas e
clivicas nas chances de ter boa on rawite boa LFPES.
Imicialmente foram realizadas andlises siraples
[unrvaradas). Ok idosos do melo nwal apresentaraia
41% mence chance de ter BPES boa ou romto boa.
L EPES tarabém apresenton associagio sizmificativa
com todas as vandvels que apresentarmin diferencas
nas distribuicdes de idosos do reio rural o whbano,
evidenciadas na Tabela 1. De=a manewra, fo
neceszario realizay a andlize ajustads melmnds todas
asvardveis inde pendentes, para observar se a relacdo
entre dormecilo e APEY era dependente ou nio
de=as varidvels. O resultados da andlize ajustada
tarobérn sio apee sentados na Tabela I, onde poderaos
ohzervar que a chance de ter APES boa ou muito boa
dos 1dozos residentes no melo rural quando ajustada
para as outras wardvels, melhorou. & chance dos
idozos do raelo rural apeesentar LAFPES boa ou ramito
boa paszoun de 41% menos chance para 24% raenos
chance, obse rands amim amfnéncia de fatores nessa
relacdo. Lpenas as varidvels sexo e E3F perderam a
sua significdncia.

Para rmelhor cormpreender quals varidweis afetarara
a relacdo entre doraicilio e APES nos idosos avvaliados,
forarm realizada=s analizes bivariada= (Tabel 3.
Cada nrna das vardveis analizadas fol melnida em
modelos de regressio logistica junto com a wariavel
domicilio, chservando o impacts mdivadnal =sobre a
relacdo. bsvandvels que modificaramas chances dos
1dosos do meio rural terern BPES boa ou muito boa
foram: escolandade, clasze socioecondrmica e plana
de =ande. Ao ajustar para cada nrna dessas raridvels,
ocorren melhora na chance de ter APES boa on
muito boa.
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Tabela 1. Caracter(sicas socod emograficas & dinicas dos participantes daFesquisaMadonal de Sadde 2012 com B0 ance ou
mai confarme otpode domiclio,
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Tabela 2. Chanees de ter boa cu muito boa autopercepgan do efado de salde avaliadas pela regress@o logfstica simples 2
ajustads utilizando comofaores o domidlio dos idoscs & as suas caracter(=ti cas sociodemograficas e elinicas (Flano Macional

de Saide 2012,
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Tabeda 3. Chaness dos idosos do meio rural apresentarem

boa ou muito boa artopercepgao de salide gustads para

cada uma d& carackeristicas sociodemcgraficas « dinicas,
pela regreszao logstica bivariada (Fesquiza Macional de
Sande, 2013).
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DISCUSSA0

0 pressnte frabalho buscou observar pomivels
fatores relacionados & diferenga na APES entre 1dosos
rurals e wbanos, A APES apoimta para a questio da
quahdade de=ada, que consiste e sentir-ze bam rmesmo
ool a presenca de doeng as que poszar corprorneter
a mdepend nela funcional . Klém diszo, o antorrelato
da =atde ervoke fatores conmderados Mo clinicos,
tais coro o estado de huraor as redes de relagdes
soclals e a5 corparar Ses socials [1E]. A antoarraliacdo
do estado de =aide é urn indicador recomendado pela
Orgamizag o Mimdial de Sande (ORS) para venfoar
a mande das populacdes [3,4]. Observaimos que os
idosos rurals aptesentarn e nor frequéncia de LPES

boa onrouto boa, Erauma publicagdo recents, Scott e
Tacks [19] estudararn a a=orciag 3o ente suporte social
g APES em idosos norte-arne ricanos mrals e utbanos,
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Comntrastando corn oz idososhrasileiros rmirais, o 1dazos
norte-arnercanos rurais aprese ntararn raelhores nivels
de LPESL do que oz 1dozos whanos [19]). Exte tanto, em
Poruzal Lramjo et al. [20] tardbérn observarara picy
LFPES em idosos rurais.

F=te estndorevela que oz 1dosos nirais apresertavar
raior frequéneia de e stado civil casado, amalfabetsian,
raca parda on preta e baixo nrvel sociocecondrmica. Thaa
pesquisa realizada no nordeste brasileiro encontron
predormindncia sigrmificativa do sexo masculing em
wlozos da =oma rural 28% deles cormavendo com a
farnilia [21]. O estudo atrbui o fato de as mulheres
wlozas apresentarern rsacr mimero de DCRT e paor
LFEL cormo fatores relaciomados & rumracio para a
zona uwbana, onde consezuern suporte farnibiar dos
filhos, Cakral et al. [21] reforgam que os idosos em
wade avancada rugram para az zonas urbanas e
buzca de malores facibdades de acezzo aos semigos
piblicos de =adde & de seguranca. Cmubtros estudos
realizados corm 1dosos do meio rural apontarn para
o fato da baixa escolarnidade =er nra fator de deterio-
racio geral da =aide nas dreas rurais [22,23]. Mbrai=
et al. [22] wernficararn que a malora dos idosos erm
ardbos o sexcs 2o analfabetos efon sequer assinar
o nore, ocorre ido nos homens os relhores indices
de ezcolardade.

Ura estudo baseads na Pesquiza Macional por
Loraostra de Dorieihos (FRAD) revelon oz efeitos
da corfraca na sande da populacdo 1dosa brasileira.
L cor parda estewe assoclada ao pior estado de =zands
antorreferido e a prets A rmaior coraorbidade [24].
Lo==im corao no prezente estudo, o antor conelm que
wlozos pardos & pretos aprezentarn pior estado de
zafde. Fztndos walizados na Inglaterra e nos Estados
Undos taraké rn mdicarn amociagdo da codraca cor
LTFES dosz 1dosos, reszaltando que as desizualdades
racials wfetern a situacdo de sande das populagdes
durante oz ciclos da wida [25]. Olivelra et al. [2<]
reszaltarn que desigualdades socicecondrmicas
relacionadas a escolaridade, atradade econdrmica e
renda cansam raportante efeito nas condigdes gerals
de w1da dos idosos. Emses fatores estio amociadeos 4
baixa chance de appesentar LPEL boa on muito boa.,
Entre o= 1dozos que relatara AFES boa on rmta boa,
destacarn-ze fatores cormo malor escolandade, renda
e cornportarnentos relatmoos 4 satde, cormo consurmo
frequente e fiutaz & werduras & n=o rmoderado de
aleool [, 2] . Entretanto, no presente estudo a analizs
ajustada nos perrute conclumir que a rmelagio enbre
raca e APES e idozos € independente dos nivels de
escolatidade e socloecondruicos. O fatores étnicos
podern tarabérn estar afetando ezza relagio.

St ed. 2013 23]3 :IDZ06E82
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) rendirnento farniliay pe rcapita & nrmindicador de
acem=o a be e eszencials, especial mente em sitnacao de
ausincia ou menheld neia de polibicas piblicas socials
que zFarantarn moradia, tansporte e atendixaento &
zande adequado e de quabidade [Z6]. & analize das
de=mizualdades extre as populag e = ruras e whamas no
Brasil realizada pelo Istituto de Pesquizas Aplhicadas
e a Fundacio Jodo Pinheiro, observrou que a renda
dorniciliar per capita média da populacdo wbana &
quase 1= wezes malor do que a da populagio rural.
Existern indicagfes que indices de classificacino
econdrmca baseados na posse de produtos dimdvrels,
coro a classiheacdo da ABEP, subestiraam a wnda
nas zonas rurals. Bstas mdicagles sio bazeadas nas
diferencas whano-riral ma dispombilidade (oferta’
dosbens [27], na preferéncia dos consuraidores destes
beare [27], & na presenca da mfraesbutura necessara
para nblizar os bens, cormo eletricidade, dzna e ncanada
e eszoto [2E]. MAo existern na literatura armigos que
avaliarm o quanto irapactante seriar e=s=as diferencas
ern analizes comparativas. BEnbtretanto, indices
sernelhantes o whlizados para fazer comparagdes
entre as monas murals e wkanas [27], neticands o uso
da clas=ificacdo da ABEF no presente trabalha.

Para Borra et al. [£] o= critérios pessoals e socio-
amblentaizs sio ublizados como rmecanismos de
rezulagdo de natnrema cormpensatiria, que, no proces=o
de antcavraliacdo, idenbficar oz efeitos negat~os da
perepran de perdas assocladas ao ermmvelhecirmento e
autocuwidado era sande, a partir da comparacio com
pessoas e rn pores condigdes de zande. Mbmizetal. [22]
rencionart que na mona rural hid predormimo da
pobreza, corn nivels educarionais baixos, precanedads
de raorachas e dificuldades com o tmnsporte pablico
& 0Ol O AatesSo A0S Feowrsos socials e de sande [22].
Lnderson [25] destacou que ern conbraste com oz
1dogos whanos, mais de 0% doz idogos da drvea rural
nio possuern eletricidads e 75% ndo dispder de
amm encamda, tends cormo ponto cmeial a falta de
ezzoto sanitanio e de coleta de lixo. Para Olivelra et
al [24], o arabiente wbano € mais favrordavel ao 1doso
do que o arnbilente ruml conside rando a distbuican
& O acesso aos rec1sos soclais. Entretanto, obserqon
raalor condicdo mbinzeca de rohilidade pela1doza do
mieio rural. O e =ao autor evidencia que a rigracao
dos idosos da mona mval parm a whana os torna rmals
~mlnerdveis apds a vida attra do carapo, perdends
grande parte das ABEVD -

Ernrelacio as morbidades, quanto maior o nirnero
de doengas crémicas, maicr € a prevaléneia de APEL
ruirn, fortermente associada 4 obesidade on ao kaixo
reso [5]. U maquérito de =atde nacional reforca
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que aurnento da dade, baixos nivels de ezoolarndads
e renda, tabagisiio, sedentansimo, premenga de
motbidade crénica e cbesidade o fatore s aszociados
4 antoavaliacdo nunrm na populagdo brazileira [3]. E
wnportante reszaltar que a PIIS aponta o= problermas
cardiovasculares coro os de rmalor ocorréncia de
DCH T [30], sendo que 1ndepe nde rderaente do local de
roradia, o rnpacto deszas doenpas sobre acaracidade
funcional contmbw para as livmitagfes fisicas
deperdéncia e hospatalizasSes [31]. Entretanto, exastern
certas condic fes que levarn a imcapacidade funeional do
1doso, corno deficié nela wimual & anditrea, dernéneias,
fraturaz de quadnl e acidentes =rasculares [3].
Iiatias et al [33] encontrarama forte relagio antre
LTFEL de mintomas depressrvos com frequéncia de
quedas, & salientarn que a depres=io afeta a capacidade
funcional dos 1dozos a parbir dos sintormas cogmitroos,
corno anedoma, desrmobvacdo, medo e matradade.
F==as condigdes crdnicas divainue i a independéneia
e a autonorma do idozo, redumndo a capacidade na
realizacio das BBV D e LIV

Chtro fator frequente entre oz idosos rrais foi o
cadastro do dormeilio na EZF tarmbérm relacionado
i reror frequéncia de APEZ boa ou ramito boa. E
pos=irel que o progmima EAF reprezente aos idosos
urna rede de apoio social Que araparae of aproxiima dos
zervigos de maide, favorecendo o acem=o iz consultas,
medicarentos & exammes. Fol importante observar
a prezenca da F3F entre oz idoscs rurais. Ok 1dosos
remidertes er dormcilios corn ES F apresentararn chances
menores de e feny APES boa ou rauito boa. 1o ertarnto,
a analize ajustada por oubros fatores, prncipaliments
socloecondricos, fez com gque esta assoclacio ndo
fosze simmificativa, Poderios concluir entio que a
aszociacdo da E3F com a BPES estd dependernte de
fatores somloecondrmicos e wo é wlacionada i diferencga
na ate ng fo prestada por este servigo.

Lnalizes posterncores foram realizadas para
entender a relacio entre ESF e boa ou otma LFPES, &
obsarraros que a E3F ¢ sizmficatrraments aszsooiada
na presenca de escolandade, e de DCH T e plano
de zande cormplernentar & auséncia de wrn deszes
fatores manteve a migmificincia, dermonstando que
ezza relacd o esta dependente dos fatores de rothidade,
ezcolandade & de plano de zande. Aeoredita-ze que os
baixos nivels de escolandade, especialrne nte no meio

rural, lirnite rn o aces=o & abusta porserigos de zande,
farrorecendo a cromeidade das doengas.

C fato doidoso ter uia gans de saide coraplernentar
pressupde raelhor renda efon suporte farmliar, Tha
estudo recente de MWz et al. [30], realizads com
1dozos panlistancs, venficou que os idosos referiram
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a presenga de palo menos quatro problemas de zands,
sendo a malora raulheres, rmorando com frailiares,
en=no superior cormpleto e alts ade=8o a0 tratarne nio.
Dz awtores sugerern que o alto nivel de escolanidade
e o poder aquisitrvo favorecerarn o acesso & medi-
cagao [50].

E=ztudo realizado na mona rural no Sul do Bra=l
ochservon urn percentunal de 10.68% de 1dosos com 20
ancs ou roais de idade [2F]. Entre as comorbidades
autorreferidas yelos idozos destararara-ze hipe rtens=io
arterial =istérmica, problernas de coluna, rewmatisrao,
insfnia e catarata [2]. Babelo ot al. [15] prrestzararm
a wlagdo entre o eshlo de wada e a2 APFES em idozos
cct e sard hiperersdo arerial sistémicae obsarramm
que a =ande percebida pelos idosos fol mfluenciada
negatrrarnent: pela presenca da hipertensio. O
estudo zalienta que a ma percepcao de gquabdade de
“ick ern idosos hiperensos pode ser explicada pela
relacionarento cor outras pem=oas em atmidades
=ocials e cornumtarias, além da realizacio de atridades
fizicas [15]. &= raofhidades re fendas por oo togenarios
da zona wham de Theraba/MWiT foramm relacionadas
a4 gqualidade de =1da nos contextos rurais & whanos.
L= rotbidhdes rals citadas foram ma circulacido,
problermas cardiacos, constipacio & problemas de
*lsdo, erl proporcac sigmificatmrarmente supernor
4z dos idozos da mona rural [E1]. Acredita-ze que a
freuércia de problernas circulatdrios e constpagio
estejarm relacionados ao eshlo de wida dos idosos
re zidentes na mona urbana, cor e de ntarisrno e menor
dizporibilidade de alisne ntos laxatmros do que na =ona
rural. Pinquart et al. [534] sugerem que a percepgao
mals negatrra era longevos € reflexo do awmento e
da mravidade dos probleras de satde, de lrutagdes
da funciomahidades & da dimnmg @o dos bens materiais
e pEiquicos para o enfrentarnents das doengas que os
acornets .

& funcionalidade no processo de senescéncia esta
diretarnente relacionada 4 capacidade de autonornia
e mdependineia na walimacio das atmidade s de wida
cigna. & Politica Macional de Sande do Idoso [35]
cormsidera que o prnclpal problerma que pode afstar
o 1doso, como consequéncla da evolugio de suas
enferrmidades & de zen eshlo de wada € a perda da
capacichde fimcional, =to &, a perda das habilidades
fizicas e mentals necessarlas para a realizacdo de suas
ABVD « LEVI.

Measte astudo cbhearrarmos diferencas immportantes
entre idosos residentes no elo rural e whbanco,
zendo pos=irel conclmr que oz 1doscs do meio raral
aprezentararn plor LPES que oz 1dozoz do meio
utbano, resro contolando para as caracterizhecas
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INTRODUCTION

The demographic and epidemiological transition in
progress in recent decades in the Brazil are followed by
the growth of the elderly population.' Aging is a nacural
and progressive process in humans, accompanied by
physical, functional and psychological changes. Older
age can be associated with health problems, loss of
quality of life, depression, weakness, chronic pain,
difficuley walking and balance.** In this populaton
context was created, at the Institute of Geriatrics at
the Pontifical Catholic University of Rio Grande do Sul
~ Brazil, the Assistance o the Oldest-old (AMPAL)
in order to better meet the needs of care and clinical
care of long-lived individuals.**

The firsts results in AMPAL observed a significant
frequency oldest-old with frailty syndrome (FS) and
a significant proportion of them with chronic pain,
changes in the balance and gait difficulties whose
assoctation is described as existing in relation to FS, this
results in higher costs to health.”* Recently published
guidelines, such as the National Policy on Integrative
and Complementary Practices (PNPIC), encourage the
practice of acupuncture in primary health care (PHC)
in Brazil. This Brazilian policy contributes to implement
experiences in the sector of traditional Chinese medicine
and complementary therapies in PHC,

The practice of acupuncture is health interventions
that have a comprehensive approach and dynamic to
the health-disease in humans and can be used alone or
integrated with other therapeutic resources. Originating
from Traditional Chinese Medicine (TCM), acupuncture
comprises a set of procedures allow precise the
stimulation of anatomical locations defined by inserting
needles for promotion, maintenance and restoration of
health and prevention of injuries and diseases.”"

Changes in gait are very prevalent in the elderly and
can lead to serious consequences, such as falls, fractures
and loss of independence.* Using Acupuncture it may
be possible provide pain relief, good results in postural
control and can be used to treat the symptoms of the
frailty syndrome and reduce the risk of falls, these
problems that affect the very oldest-old people. '

METHOD

This study was approved by the Committee of
Ethics in Research of the Pontifical Catholic University
of Rio Grande do Sul (CAAE 30289014.9.0000.5336),
in agreement with the World Medical Association for
experiences in human beings and follows the ethical
principles of Resolution 466 of the National Council
of Brazilian Health. The elderly participants of the

noe in oldast.old with chronic pain, olter acupunciure intervention

research were given all the information about all stages
of the research and gave their informed consent.

The study sample consists of 23 oldest old (aged
over 80 years), men and women living in Porto Alegre
~ Brazil, recruited by convenience and availability.
Initially we conducted a pilot test with assessment
instruments and acupuncture; procedures were
performed in January 2014 at the University Extension
Center Vila Fatima (CEUVF) of the Pontifical
Catholic University of Rio Grande do Sul (PUCRS),
The CEUVF is a center that provides services to the
primary care level. The inclusion criteria: to participate
in the acupuncture sessions offered by the project. The
exclusion criteria were to have skin lesions located at
the sites of the acupuncture points.

Data collection and acupuncture intervention
procedures happened benween March 2014 to April
2015, in the Laboratory for Assessment and Research
in Physical Activity (LAPAF]) of the School of Physical
Education and Sport Sciences (FEFID) of PUCRS. We
excluded the participants who had communication
difficulties and those who are at an imminent risk of
fall and those who the examiner judged as dangerous to
the integrity of the participant during the walking test.

For the initial assessment was used an instrument
based on the Elderly Multidisciplinary Evaluation of the
Ministry of Health," adding questions about the clinical
conditions such as chronic pain, difficulty in walking
The same instrument was used in the revaluation of
oldest-old after the intervention and control. ™

The study participants were evaluated for the
presence of pain, location of pain and intensity, Body
Mass Index (BMI), daily activities, Geriatric De pression
Scale (GDS) and Mini-Mental State Examination
(MMSE), changes in gait, movement limitation, joint
instability, joint stiffness, dizziness, number of falls and
falls in the last 3 months,'*5

Several studies have analyzed the gait performance
using walkways with electronic pressure sensors,
Using the devices, were possible to calculate, among
other variables, the waking speed, steps size, cadence
(number of steps per minute) and the percentage of
dual phase support. In addition, the carpet seems to
have good sensitivity and specificity to assess risk of
falls in the elderly. Among the most commonly used
parameters in the literature are the speed, cadence,
number of steps, stride length, gait variability step by
step, symmetry left/right, percentage of gait cycle spent
in progress, single or double support.”

For the gait assessment, initially we looked at
whether the oldest old would be able to perform the
activities proposed in the research, ability to walk without
assistance of another person, without communication

PALAR 2018;6(1):8.1 4 9
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difficulties or imminent risk of falling. We used the
Zeno Walkway®, a rug with electronic pressure sensor
produced by Protokinetics® with the dimensions
66 cm X 4.62m. Protokinetics system™ was validated
in different environments to access spatiotemporal
measures.™ Participants performed two set of tests:
a usual pace walk than a fast pace walk over the rug
In order, to exclude the acceleration and deceleration
gait phases, they started walking one meter before and
stopped one meter after the rug. The Protokinetics
system® software provides several gait parameters. We
captured step length and time, stride length and time,
walking speed and cadence in both paces.”

The contribution of acupuncture treatment in
improving symptoms and gait was evidenced by a
new assessment after 10 acupuncture sessions. An
experienced and qualified professional performed
the acupuncture sessions. This professional did
not participate in the initial and final evaluation
questionnaires, not compromising the fidelity of the
results. The sessions had a frequency of twice a week
and treatment was performed individually, for different
protocols points according to the illness or pain
reported by each patient." The acupuncture points
used in participants with low back pain were: VG4,
B23, B246, B62, B24. The following points were used:
E35, E36, BP6, 1g4, Yintang. The participants with pain
in the shoulders and wrist were the points: P1, P2, F3,
1D3, CS6, C7, VB20.

The depth of the insertion of the acupuncrure
points used in this study varied according to the
stimulation, the mandrel used for the insertion of the
needle causes the needle to reach a depth of 0.5¢m,
being able to with the stimulation (hourly rotation and
anti-hour) reach 1 em deep. The needle used in the study
was with the size of 20% 30MM, Dong Bang DBC brand.
The acupuncture sessions lasted around 30-40 min.

The professional responsible for the sessions during
the study has clinical experience and performance of
6 years, having his training in acupuncrure being done
in a specialization course of 2.5 years,

All datawere collected by using TeleForm™ program,
which creates scannable forms. Subsequently the
data will be analyzed using Epi Info 7.0 program. The
results of evaluations were compared benween the two
oldest-old groups before and after completion of all the
acupuncture sessions. After the initial evaluation, the
mean differences of continuous variables of different
tests were tested by Student’s ¢ test. Cross-tabulations
berween categorical variables and the two groups will
be tested by chi-square. A p<0.05 was considered
statistically significant and between 0.1 and 0.05 as a
significant trend.
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RESULTS

We evaluated 23 oldest-old identified by AMPAL
as candidates for acupuncrure sessions. Of these, 7
oldest-old (30%) were unable to finish the 10 sessions
proposed and the final evaluation. Sixteen oldest-old
completed the ten acupuncture sessions and evaluations
proposed. Table 1 compares the demographic and
clinical characreristics of the participants who finished
or drop-off the proposed intervention. They did not
differ significantly regarding the distribution by sex,
mean age BMI and GDS, or level of self-perceived
health average.

Table 1. Distribution of participants who completed the
intervention and those who drop-off by demographic and
clinical characteristics,

research research
Sex 0.604%
Male 5031.3%) 2(2R.6%)
Female L (68.7%) 5(70L4%)
Age (48D years) 84.1£3.10 83.0£1 83 03841
BMU+SD Kg/mv') 26.9+4.08 27.8£3 81 0.6533
GDS (+5D) 40256 43£2.4 0.7957
Self-perceived health 0.3432
Excellent I (6.3%) 2(28.6%)
Good 12 (75.0%) 4(57.1%)
Regular 3(IK7%) 1 (14.3%)

* S0 = stanchard devisrson; BMI=body mass mdex; GOS8 =Gerntric Depresson Scale.

We observe in Table 2 that the most frequent pain
was in the lumbar spine followed by knee pain. The
average degree of pain intensity varied between 5.3 and
9 in different painful regions in the initial evaluation. In
the final evaluation, pain intensity decreased in almost
all places listed initially as shown in Figure 1. The only
one oldest-old participant did not reported any change
in pain. She had pain in the ankle and foot. The other
painful places reduced between 24 and 100%. In three
places (thigh, popliteal region and abdomen), the pain
reduced completely.

Table 3 shows the gait parameters, measured by
Zeno walkway, initial and final evaluation as well as the
average of the differences between the two evaluations,
We observe an improvement in the length of step and
stride, speed and cadence after the intervention in
both gait paces. Time parameters remained similar
in both step and stride movements. Average stride
length (p=0.0459), speed (p=0.061) and cadence
(p=0.0194) in fast pace gait test e differences in
speed (p=0.0177) and cadence (p=0.0078) between

PAIAR 2018;6(1):8.14 |0
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usual and fast paces, were significantly different before
and after the intervention. Stride length in fast pace
improved before and after the intervention reaching a
significant trend (p=0.0892).

Table 2. Frequency and intensity of joint pain before and
after acupuncrure.

First  Last

e " Baluaton Evivaton

Lumbar spine 1275%) 67«10 4.240.47 0.01
Knee 1(63%)  5.9:2.81 4.562.84 0.28
Shoulder B(50%)  6.8£2.12 3.6:3.29 0.04

Wnist and hand T44%)  S5T7£L70 2,1$2.34 0.01
Inguinal regionhip  4(25%)  6.0£L15 254100 <001

Calf 9% S8R9 37231 048
Thigh 213%) 605141 005000 003
Neck 213%)  TSE212 258212 04
Head/face 213%)  BOSL4l 20:041 005
Popliteal region  2(13%)  5.0:0.00  0.0:000 <001
Abdomen top 16%) 60 0.0
Parietal region H6%) 90 10
Ankle and foot 16%) 7.0 7.0

Table 3. Gait Assessment before and after acupuncture intervention.

Figure 1. Pain reduction after Acupuncture treatment,

Before
. mean bp
Step evaluation
Length, usual pace 49.2 720
Length, fast pace §5.2 733
Difference in length 6.0 265
Time, usual pace 0.6 011
Time, fast pace 0.5 007
Difference in time -0.1 005
Stnde evaluation
Length, usual pace 9.5 13.81
Length, fast pace 1.2 15.39
Difference in length 18 S44
Time, usual pace 1.3 0.25
Time, fast pace L1 0.15
Difference in time -02 0.12
Speed
Usual pace K24 21.52
Fast pace 1060 2262
Difference 23.6 6.57
Cadence
Usual pace 9.9 1599
Fast pace 1132 1347
Difference 15.3 7.32

508
582
15
0.6
0.5
4.1

103.5

1159
124
1.2
1o
42

K7.1
IIKS
s

96
1205
209

1.76
103
6.17
0.0%
0.07
0.05

16.60
2205
14.65
0.17
0.13
0.1

2L16
29.95
14.89

1225
15.09
10.01

Difference

‘mean 1

154 7.032 0.1910
299 7.106 0.0459
146 6.329 0.1785
-0.02 0.101 0.7930
0,03 0.065 0.9673
-0.01 0.061 0.7306
401 15.080 0.1439
468 13918 0.0892
067 14.901 0.4282
004 0.190 0.7863
007 0.159 0.9669
004 0.108 0.9037
464 19.962 0.1761
12.83 20504 0.0061
819 15.578 0.0177
166 11.89% 0.2678
727 14.070 0.0194
560 9.268 0.0078
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DISCUSSION

The results of this study demonstrate that
acupuncture can be effective to improve the diverse
types of pain in the oldest old. The literature does not
have any data showing that acupuncrture interventions
improve the pain of the oldest old, but many studies
already address the beneficial effects of this intervention
on pain relief. This study showed an improvement in
both pain subjectively, through subjective evaluation
through the pain questionnaire. The evaluation of gait
parameters was important in the objective evaluation of
pain that demonstrated the improvement of parameters
through an objective assessment.'"*

The spatial parameters (step length and last) and
temporal (time step and last) to assess the performance
of gait.*' The study data show a significant improvement
in the pace of the steps in the implementation of
rapid march, which corroborate the kinematic
patterns of the significant increase in stride length
and stride, decreased time between steps, although
not significantly, and favoring speed throughout the
cycle. With the increase of the cadence, there was a
greater number of steps and pastes, which suggest a
smaller variability and unsteadiness during the gait
cycle. These data corroborate with another study that
demonstrated good acupuncture outcomes in the walk
of patients with osteoarthritis in the knee.*!

Data from an animal model study demonstrated
beneficial effects of electroacupuncture in rats
with spinal cord injury in gait. After a few weeks of
treatment, the mice showed a gradual increase in gait
performance, with a significant improvement in the
duration, the length and the speed of the walk .

The significant improvement in quality of the
gait is related to the step length and the last time is
controlled by muscular mechanisms, especially hip
extensors and flexors knee. Maintaining the elasticity
and neuro-motor control of these muscles favor the
initial contact of the foot at the beginning of the
step and the last, On the other hand weakness and
muscular disability of lower limbs, generate functional
adaptations throughout the process of movement,
demanding greater neuromuscular control for your
execution.’* The elderly tend to decrease the speed
and stride length, increasing the support base and
the time of the double support phase to gain stability
and equilibrium.”” The investigated specific gait
parameters in elderly patients to determine whether
they persisted in high gear and idle. Among the changes
emphasizes the reduction of arc hip movement, which
can limit the step length and reduce the driving speed.
In this context, acupuncture significantly reduced

Improvemaent in gat parformance in oldest-old with chronic pain, alter acupunciure inlervantion

pain at the thigh in patients who participated in
this research. These findings would support the
improvement in the speed of rapid traverse and the
comparative pre and post acupuncture in action to
move from place.**

Whereas changes in the gait of the elderly are due
to the loss of functional reserve, the improvement
of referred pain from the acupuncrure intervention
favored the kinematic parameters. The decrease in
pain symptoms reduces energy expenditure spent
during the gait cycle, favoring pelvic rotation and
consequently increasing the walking speed and stride.
Making maintains the increased gait variability in the
elderly is due to pathological factors rather than factors
from age and the length of the support base and the
time of the double support phase are controlled by
postural mechanisms, namely, an increase in values
means a gain of stability.?’

Acupuncture can also influence analgesia,
relaxation and pain relief, promoting the well-being
because it involves the stimulation of small diameter
nerves which carry messages to the spinal cord, which
activates neurons in the brain stem and hypothalamus
firing mechanisms endogenous opioids. The answer is
on the endorphins, encephalin and homones related
to improvement of stress, pain and inflammation.**'

The present study has as its main limitation
to involve few participants, mainly women and the
absence of control group. However, this study has as its
main robustness the use gait as an objective measure of
pain improvement. As mentioned before, most former
studies on pain intervention are based in subject
parameters such as visual analogic scale. Participants
of our study referred taking less analgesic medicines
after the acupuncture intervention.

CONCLUSION

In conclusion with this study, that the treatment
of acupuncture in oldest-old patients who have pain
and consequently poor walking, can greatly improve
these symptoms, acupuncture was effective in reducing
chronic pain and improving longevity gait performance.
It has contributed significantly to mobility and strength.
The authors conclude that acupuncrure can be an
efficient complementary treatment of elderly people as
an effective treatment option available in the Primary
Care of the Brazilian Public Health Service.
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DIFERENCAS NA AVALIACAO FUNCIONAL DE LONGEVOS DA CAPITAL
E DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

RESUMO

INTRODUCAO: A funcionalidade esta diretamente relacionada & autonomia e
independéncia na realizacdo das atividades do cotidiano de longevos (80 anos ou
mais), sendo essa dependente do meio onde a pessoa vive. Avaliar a funcionalidade
em longevos é imprescindivel para identificar as possiveis diferencas que interferem
na vida dessas pessoas residentes em cidades do interior e na capital. OBJETIVO:
Compreender as possiveis diferencas na avaliacédo funcional de longevos residentes
na capital e no interior. METODO: Trata-se de um estudo transversal de longevos,
homens e mulheres, residentes em trés municipios do Rio Grande do Sul: Porto Alegre
(Capital), Caxias do Sul e Cambara do Sul (Interior). Os longevos foram avaliados
subjetivamente a partir do grau de facilidade em realizar atividades cotidianas e testes
objetivos de desempenho funcional para membros superiores (Teste de Preensao
Manual -TPP) e inferiores (Teste Timed Up and Go - TUG). Os dados foram tabulados
pelo Programa Epi Info 7.1.3 e a Regresséao Linear foi utilizada para testar a correlacao
entre a autopercepcao de desempenho nos testes funcionais e a possivel diferenca.
RESULTADOS: Neste estudo foram avaliados 102 longevos (39 Capital, 63 Interior).
Entre as cidades, ndo houve diferenca significativa na distribuicdo por sexo e nas
médias das idades. O TUG apresentou melhor desempenho na Capital (p<0,001). A
FPP foi mais elevada no Interior, porém nao significativa. CONCLUSAO: Pode-se
observar que os longevos residentes de cidades do interior apresentam maior
facilidade de realizar as atividades dos membros superiores, enquanto que 0s
longevos residentes na area urbana apresentam facilidade no desempenho dos

membros inferiores.

PALAVRAS-CHAVES: Autopercepcao; Capacidade Funcional; Idosos de 80

anos ou mais, Populacédo urbana.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The functionality is directly related to the autonomy and
independence in the accomplishment of the daily activities of oldest-old subjects (80
years or more). These accomplishments dependent on the environment where the
person lives. The evaluation of the oldest-old’s functionality is essential to identify the
possible differences that interfere with the lives of people living in small cities (Interior)
and in the Capital. OBJECTIVE: To understand possible differences in the functional
evaluation of oldest-old residents in the capital and in the interior. METHOD: This is
a cross-sectional study of oldest-old, males and females, residents in three cities of
Rio Grande do Sul: Porto Alegre (Capital), Caxias do Sul and Cambara do Sul
(Interior). Oldest-old were subjectively evaluated based on the degree of ease in
performing daily activities and objective tests of functional performance for upper
limbs (Manual Grip Test - TPP) and lower (Timed Up and Go Test - TUG). The data
were tabulated by the Epi Info Program 7.1.3 and Linear Regression was used to test
the correlation between the self-perception of performance in the functional tests and
the possible difference between the cities. RESULTS: In this study, 102 oldest-old
patients were evaluated (39 Capital, 63 Interior). Among the cities, there was no
significant difference in the distribution by gender and age averages. The TUG
presented better performance in the Capital (p <0.001). The FPP was higher in the
Interior, but not significant. CONCLUSION: It can be observed that the oldest-old
residents of the interior are more easily able to perform the activities of the upper
limbs, while the long-lived residents of the Capital have an easier performance of the

lower limbs.

KEYWORDS: Self-perception; Functional capacity; 80+ years, Urban

population.
INTRODUCAO

O Brasil ndo é mais um pais jovem, mudangas importantes na dindmica
demografica da populacéo foram apresentadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) em 2010. Os dados do ultimo censo observaram que a populacao
brasileira aumentou 12,3%, contrastando com a populagéo idosa que cresceu 43,3%.

Assim, a populagéo idosa no Brasil passou a representar 10,8% de toda a populagéo
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no pais. O Estado brasileiro com o maior percentual de idosos € o Rio Grande do Sul
com 13,6%, seguido do estado do Rio de Janeiro com 13,0%. Da mesma forma, entre
as capitais brasileiras Porto Alegre destaca-se com 15,04% de pessoas idosas,
seguida do Rio de Janeiro com 14,89% (IBGE, 2010)

Os idosos de 80 anos ou mais, denominados longevos, compreendem a faixa
etaria que mais cresceu entre os dois Ultimos censos. O grupo de longevos aumentou
71,9% no censo de 2010 em relacdo a mesma faixa etaria no censo do ano 2000
(IBGE,2010). A cidade de Porto Alegre configura como a capital com um maior
percentual de longevos, cerca de 2,46% longevos, em sequéncia a cidade do Rio de
Janeiro com 2,45% e Belo Horizonte com 1,92%. Entretanto, os dados de mortalidade
em longevos registrados pelo DATASUS entre os anos de 2000 e 2010 demonstraram
um total de 236.964 mortes, ou seja, 90,7% das pessoas que tinham mais de 90 anos
de idade no ano de 2000 ndo chegaram aos 100 anos de idade em 2010. Por outro
lado, 1.407.712 pessoas identificadas no censo de 2000 como tendo entre 80 e 89 em
2010, somente 424.894 (30%) mantinham-se vivas com 90 a 99 anos. Destaca-se
entre as principais causas de morte em longevos, as mortes sem assisténcia médica
com 14,2% dos registros e outros sinais e sintomas anormais (causas desconhecidas)
com 8,1% (IBGE,2010).

A medida que a idade cronoldgica aumenta torna-se mais dificil o desempenho
na realizacdo de tarefas simples, pois o declinio fisiolégico interfere na execucédo e no
gerenciamento das atividades do dia a dia, afetando negativamente a qualidade de
vida. No Brasil, a prevaléncia de incapacidade para realizar atividades funcionais foi
observada em 28.943 idosos acima dos 60 anos de ambos 0s sexos. A incapacidade
de alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro foi relatada por 2% dos idosos, 4,4%
relataram impossibilidade de abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se e 6,2% relataram
impossibilidade de caminhar por mais de um quildmetro (LIMA-COSTA et al.; 2003).
Neste contexto, estudos internacionais apontam para diferengcas geograficas no
desempenho funcional de longevos. Uma pesquisa com longevos chineses observou
melhor desempenho funcional nos residentes da zona rural (Yi et al.; 2002). Em razéo
disso, o presente estudo pretende compreender as possiveis diferencas na avaliagéo

funcional de longevos residentes na capital e no interior.
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OBJETIVOS

Compreender as possiveis diferencas na avaliacdo funcional de longevos
residentes na capital e no interior e comparar a possivel diferenca no desempenho
das atividades relacionadas aos membros superiores e inferiores em idosos

residentes na capital e no interior.
METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal prospectivo e analitico. A
populacdo do estudo foi constituida por longevos (idosos com 80 anos ou mais),
homens e mulheres residentes em cidades do interior e capital. A composicao da
Amostra foi realizada em trés momentos e cidades distintas: No primeiro momento foi
constituida a Amostra de Porto Alegre- RS, capital do Estado e uma cidade de grande
porte. No segundo momento foi composta a Amostra de Cambara do Sul-RS, um
municipio de pequeno porte do interior do Estado. Por dltimo, a Amostra foi composta
de longevos residentes no bairro de Gal6épolis do municipio de Caxias do Sul-RS. Para
a Amostra de Porto Alegre- RS (Capital) os longevos foram convidados, a partir de
divulgacdo da pesquisa em um anuncio no jornal local, apds foram recrutados por
conveniéncia e disponibilidade via contato telefénico. Os longevos de Cambara do Sul
(interior), foram recrutados por conveniéncia e disponibilidade, a partir de divulgacéo
da pesquisa realizada por liderangas da comunidade local (ex. convite na missa
dominical). Os longevos de Galopolis foram avaliados nas suas residéncias por
conveniéncia e disponibilidade. Os longevos foram identificados pela Equipe da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro.

O calculo amostral da pesquisa foi de 44 longevos, tendo como referéncia o
percentual encontrado pelo estudo de Ribeiro (2013), que encontrou uma dificuldade
de marcha em 47% dos nonagenarios pesquisados. Simonsick et al, (2011), observou
uma correlacao de 74,1% entre o escore total do AFASII e o desempenho global dos
testes de desempenho fisico. Estimou-se uma correlacdo de 37% (em torno de

metade do observado por Simonsick) entre o desempenho dos longevos nos dois
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testes. Foi utilizado o programa de célculo amostral para correlagdo? do StatToDo,
com uma correlagao de 37% com um erro alfa de 5% e um poder estatistico de 80%.

Foram excluidos do estudo os idosos com idade igual ou superior a 80 anos
(longevos) que apresentaram deficiéncia visual e auditiva grave, déficit neuroldgico
(cognitivo e motor), que impossibilitasse o entendimento do instrumento AFASII e a
execucao dos testes funcionais, a fim de reduzir o viés de resposta dos instrumentos
e estabelecer seguranca durante a participacdo nos testes. Também foram excluidos
os idosos acamados e impossibilitados de realizar a marcha de forma estavel e

segura.

A coleta de dados dos longevos de Porto Alegre (capital) foi realizada no
periodo de margco a abril de 2014, no Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa em
Atividade Fisica (LAPAFI), situado no prédio 81, da Faculdade de Educacédo Fisica e
Ciéncias do Desporto (FEFID) da Pontificia Universidade Catoélica do Rio Grande do
Sul-PUCRS. Em Cambara do Sul (interior) a coleta foi realizada no periodo de janeiro
de 2015, no Saldo Paroquial da Igreja, local concedido pela comunidade, situado na
Avenida Getulio Vargas, 504, bairro centro de Cambara do Sul-R/S.

A coleta de dados de Galdpolis, Caxias do Sul-RS foi realizada no periodo de
marco e abril de 2016, e os longevos foram entrevistados nas suas proprias
residéncias. Os longevos foram identificados pela Equipe da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) da Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro. Nesta abordagem néo
foi realizada a avaliagdo da marcha com a pista baropodométrica Zeno Walkway

System®.

As coletas de dados dos trés locais foram realizadas pela proponente da
pesquisa a partir de entrevistas individuais. Os longevos foram convidados a
responder as questdes do instrumento de avaliagdo do AMPAL, no qual inclui o
AFASIl. Em seguida, foram conduzidos e acompanhados para a avaliagdo do
desempenho da marcha, desempenho de membros superiores, membros inferiores e
de equilibrio. O instrumento de avaliacdo do AMPAL foi baseado no proposto pela

publicacdo “Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa”, Cadernos de Atencao Basica

2 https://www.statstodo.com/SSizCorr_Pgm.php
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n°® 19 (CAB19) do Ministério da Saude (MS, 2006). A esse instrumento foram
acrescidos testes que tém o objetivo de complementar a avaliagéo original. Entre os
testes propostos esta o AFASII e a avaliacdo funcional objetiva: analise da marcha,
teste de preensao palmar e o teste do Timed Up and Go (TUG) a serem descritos a

sequir.

O desempenho dos membros inferiores foi mensurado através do Teste de
Sentar e Levantar de uma cadeira, sem apoio das méaos, medindo-se a quantidade de
repeticdes possiveis em 30 segundos, conforme CAMARA et al.; 2008. Também foi
utilizado o teste Timed Up and Go (TUG) para avaliar o desempenho dos membros
inferiores e mobilidade, no qual foi utilizado um cronémetro manual digital para medir
0 tempo gasto para executar o percurso de 3 metros (NYBO et al.; 2003). A distancia
percorrida foi medida através de uma fita métrica estendida no chéo e apoés fixada
uma fita colante, para evitar o viés durante a execucdo. Foram realizadas trés

tentativas e anotado em uma ficha de coletado o melhor tempo de desempenho.
ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram organizados através da utilizagdo do programa TeleForm®
existente no Instituto de Geriatria e Gerontologia- IGG- PUCRS que cria formularios
digitalizaveis. Posteriormente os dados foram tabulados usando o programa Epi Info
7.0. Os dados foram analisados por meio do programa EPI INFO 7.1.3®. Niveis de
significancia menores do que 5% foram considerados estatisticamente significativos,

entre 5 e 10% indicativos de significancia e menores que 1% muito significativos.
ASPECTOS ETICOS

O estudo é parte integrante de dois projetos de pesquisa aprovados pela
Comissao Cientifica do Instituto de Geriatria e Gerontologia Biomédica- IGG e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do
Sul (11/05620) conforme a resolucdo 466/12, cumprindo integralmente os principios
éticos contidos na declaracdo de Helsinki (2000), além do atendimento a legislagcéo
especifica deste pais. A avaliacdo de desempenho funcional dos longevos residentes
em Porto Alegre (Capital) faz parte da pesquisa intitulada “Contribuigdo da Acupuntura

na Atencdo Multiprofissional ao Longevo-perspectiva de intervengao” que foi aprovado
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e registrado no CAAE nimero 30289014.9.0000.5336. As avalia¢des do desempenho
funcional dos longevos residentes em Cambarad do Sul (Interior) e dos longevos
residentes no bairro de Galopolis em Caxias do Sul, fizeram parte da pesquisa
intitulada: “Validagao do instrumento AFASII para a avaliagdo funcional em longevos”
aprovada e registrada no CAAE n° 408341-15.4.0000.5336.

A participacdo dos longevos foi de carater voluntario e definido mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a partir do esclarecimento
dos objetivos e dos testes de desempenho funcional. Os pesquisadores atenderam
todas as normativas e resolugdes solicitadas, bem como comprometeram-se a manter

o sigilo e o anonimato de todos os dados coletados e inclusos neste estudo.
RESULTADOS

Neste estudo foram avaliados 102 longevos, sendo 39 em Porto Alegre, 32 em
Cambara do Sul e 31 em Galopolis- Caxias do Sul. Entre as cidades, ndo houve
diferenca significativa na distribuicdo por sexo e nas médias das idades. O teste Timed
Up and Go (TUG) apresentou melhor desempenho na cidade de Porto Alegre
(p<0,001). As forcas de preensdo manual foram mais elevadas na cidade de Cambara
do Sul, porém ndo sendo significativas. Na Tabela 1 estdo apresentadas as
caracteristicas demogréaficas e as caracteristicas de desempenho funcional entre os

longevos nas diferentes localidades avaliadas.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e de desempenho funcional entre os
longevos nas diferentes cidades avaliadas.

Porto Alegre Cambaréa Galépolis p

Sexo 0,7593
Feminino 27(69,2%) 21(65,6%) 23(74,2%)

Masculino 12(30,8%) 11(34,4%) 8(25,8%)

Idade 83,8+2,99 85,2+5,33 83,2+4,10 0,2357
*TUG 13,944,27 18,9+7,93 16,9+8,51 0,0009
FPP Direita 21,2+7,63 23,7+8,34 19,045,87 0,0880
FPP Esquerda 19,4+7,67 22,1+7,51 18,0+5,40 0,0663

*TUG= teste Timed Up and Go; FPP= Forca de Preensao Palmar.
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CONCLUSAO

Pode-se observar que o0s longevos residentes nas cidades do interior
apresentam maior facilidade de realizar as atividades dos membros superiores,
enquanto que os longevos residentes na area urbana apresentam facilidade no
desempenho dos membros inferiores. - Comparar a possivel diferenga no
desempenho das atividades relacionadas aos membros superiores e inferiores em

idosos residentes na capital e no interior.
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ANEXO IV- Registro e aprovacao da Comissao Cientifica do instituto de Geriatria

e Gerontologia Biomédica

IMSTITUTO DE GERIATRIA E GEROMTOHLOGETA,

AT Paontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
& PUC COMISSAD CIENTEFICA

Porto Alegre, 31 de novembro de 2014,

Senhor Pesquisador: Angelo José Gongalves Bos,

A Comissdo Cientifica do 1GG apreciou e aprovou seu protocolo de
pesquisa intitulado:“Validagio do instrumento “AFASII” de avaliacio
funcional em longevos™.

Solicitamos que providenclie os documentos necessarios para o
encaminhamento do protocolo de pesguisa ao Comitd de Etica em
Pesquisa da PUCRS.
Salientamos que somente apos a aprovacio deste Comité o projeto
devera ser iniciado.

Atenciosamente, f
AL o—
Prof. Alfredo Cataldo
Coordenador Adjunto da EL"I.;"IGG

Carmpus Contral
H...K:[{ (__3 A, Ipiranga, BE90 - P. &0 - CEF; 90,610-000
o Fone: [31) 3336-8153 = Fax (51} 3320-3802
E-malil: |ggipacrs .
ey, PradrE, DEigg
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ANEXO V- Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATCLICA DO RIC GRANDE QW"F
DO SUL - PUCIRS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

0DADOS OO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Fesquisa: UALIDAI;.ED DO INSTRUMENTO "AFASI" FARA AVALLAL AQ FUNCIONAL EM
LONG EWOS

Pesquisador: Angele José Fongahres Bos

Ares Termdtica:

Wersan: 3

CasE: 9023911540000 53235

Imstituicfo Froponerte: UNLAO BRASILEIRA DE EDUCAC A0 E ASSISTEN CLA

Parocinador Principal: Financiamento Propric
DAaDOs 00 PARECER

Marrers do Parecer: 1,289 238

Apresertacdo do Projeto:

ldem ao parecer antarior.

Objativo da Pesqui==:

ldem 3o parecer anterior.

Aryaizgdo dos Riscos e Bendicios:

ldem ao parecer anterior.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesguisa:

ldem ao parecer antarior.

Consideragies sobre os Ter mos de apresentagao obrigatoria:
Todos documentos foram devidamente apresentados.
Recormendacdas:

Aprovagdo do projeto.

Conclusies ou Pendéncizs e Lista de Inadequagdes:

A pendéncia relativa ao TCLE foi atendida (foram incluidos espagos para as rubricas do pesquisador e do

participante na primeira pagina do TCLE)L.

Enderego:  fu.lplanga, 8521, prédio 40, ab 0=

Balrmo:  Pameson CEF: o0515-500
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
TalaTons :  (S{33A-F345 Fae: & TF3d-334s E-mall : Cep pacrE br

Fagro 0! de @
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: Platalfor
CATOLICA DO RIO GRANDE {.; {qmﬂ -
DO SUL - PUCRS
Coninaddo Paeer: 1 22+ 28
Consideragdes Finais a critério do CEF:
Este parecer foi daborado basesd o nos document os abai<o relacionados:

Tipo D ocu mento Arguiv Fostagem Autor Situagao
Informagies Basicas| PE_INFORMAZOES_BASICAS DO P | 01M0/2015 Auieito
do Projeto ROJETO J2548. pdf 215712
Cutros FB_FARECER_COMNSUBSTANCIADOD_| 04M0/2015 |AngelaJosé Aceito

CEF 1215987 .pdt 215625 | Gongahes Bas

Clutras hio dificacoes, pdf 01002015 | Angela José Aueito
215509 | Goncahves Bas

TCLE ! Termos de | TCLE_OM 10, pdf O1HMY2015 | Angela José Auieito

Azzentimenta # 215416 | Gongahres Bias

Justificativa de

A Encia

COutros Mo dificagiies nos documentos enviados | OG/OS/2015 Aceia

 Plataforma Brasil.pdf 029 30

Frojeto D etalhado # | Projeto AFASI A5 12 2014 - para o Q5022015 Aceito

Brochura Platafarma Brasil. pdf 2622

Investigador

Declaragdo de Documents Unificada do Projeto de OE0E/2015 Aceito

Pesquisadores Pesgquisa 1425655129081 .pdf pdf 2419

Declaragio de Carta de Aprovacan da Comissan QE22/2015 Auieita

Pesquisadores Cientifica 1425655129061 pdf pdf D22 a0

Declaragio de Carta do Lap afi. pdf 2201/2015 Aceia

Pesquisadores e B

Folha de Rosto Folha de rosto. pdf 19012015 Aceito
1317

Clutras Lirk para olattes dos paricipantes. doc| 19012015 Auieito
125449

Clutras Orgamenta projeto AFASIH pdf 180152015 Auieito
A6:5849

Declaragdo de Aprovagdo G G.pdf 18012015 Aceito

Instituican & 65T g2

Irifraestrutur 3

Situapdo do Parecer:

Aprovado

Hecassita Apreciagdo da CONEP:

{ET

Enderago:  Au lpl@Eega, 6581, prédia 40, zal 505

Balmo: Pareson CEF: o0p15%900
UF: RS Munlzfpla:  PORTO ALEGRE

Talafone : (ENIFAM-TUS Far: &0@EAN-I35

E-mall: cspyfpacrebr

Fagro 02 oe @



kK
ook ¥

W'E
M ‘
as e “‘-' ra

EQVMQ

marista  PUCRS

LN 8¢
f‘

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul
Pro-Reitoria de Graduacao
Av. Ipiranga, 6681 - Prédio 1 - 32, andar
Porto Alegre - RS - Brasil
Fone: (51) 3320-3500 - Fax: (51) 3339-1564
E-mail: prograd@pucrs.br
Site: www.pucrs.br




