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RESUMO

Introduc¢fo: com o processo de envelhecimento, o individuo vai sofrendo alteragdes,
que, se associadas as doencas cronicas nao transmissiveis, poderdo trazer prejuizos na
qualidade de vida e capacidade funcional do idoso. Entendendo as alteragdes
pulmonares do envelhecimento e os fatores que influenciam na func¢do pulmonar,
podemos agir para diminuir o impacto destas sobre a capacidade funcional do idoso.
Um parametro para avaliar a fungdo pulmonar, que no idoso esta diminuida, ¢ a medida
das pressdes ventilatorias maximas, que mensura a forca dos musculos ventilatorios, a
qual se apresenta alterada tanto pelas modificagdes no sistema musculo-esquelético
quanto no sistema respiratorio pelo envelhecimento. Objetivos: determinar as pressoes
respiratorias maximas dos idosos do Estudo Multidimensional dos Idosos de Porto
Alegre — Brasil (EMIPOA), e analisar sua associagdo com varidveis socio-culturais,
econOmicas, antropométricas, qualidade de vida, atividade fisica e atividades de vida
diaria. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo transversal, realizado através de
analise de um banco de dados de uma amostra de base populacional dos idosos do
EMIPOA. Foram avaliados 396 idosos, entre os anos de 2005 e 2006, onde
responderam a um questionario de avaliacdo com as informagdes sociodemograficas,
percepcao de satide e demais informacdes sobre doencas. As pressdes ventilatorias
maximas foram mensuradas através de manovacuometria. Também foram empregados
os instrumentos Questionario Internacional de Atividades Fisicas (IPAQ), Escala de
Competéncia para o Auto Cuidado (ECDAC), World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-Bref), indice de Barthel, Timed Up and Go Test (TUG) e teste do
alcance funcional. Resultados: os valores de PIM e PEM obtidos para a populagdo em
estudo foram respectivamente 62,1128 cmH,O e 83,8%£35,9 cmH,0. Homens
apresentaram valores significativamente superiores ao das mulheres (PIM=76,9129.9
cmH,O contra 54,5+23,7 cmH,0; p<0,001 ¢ PEM=111,237,4 cmH,0 contra
69,71£25,5 cmH,0; p<0,001). Algumas variaveis tiveram diferenca significativa de
influéncia em ambas pressdes ventilatorias maximas, tais como escolaridade (p=0,008),
renda (p<0,001), necessidade de auxilio para ao menos uma atividade habitual (PIM
p=0,003 ¢ PEM p=0,036), doengas cronicas, pratica de atividades fisicas, auto
percepcao de saude, independéncia e qualidade de vida. Conclusao: o estudo mostrou
que as medidas avaliadas de forca muscular ventilatéria sofrem alteragdes com o
envelhecimento e também diretamente de algumas variaveis, como escolaridade, renda,
nivel de independéncia, nivel de atividade fisica, qualidade de vida e capacidade
funcional.

Palavras chave: Pressdo Inspiratoria Maxima (PIM); Pressdo Expiratoria Maxima
(PEM); Envelhecimento; Forca Muscular Ventilatoria, Idosos.



ABSTRACT

Introduction: with the aging process, the individual is undergoing changes, which are
associated with chronic non-communicable diseases, may bring harm quality of life and
functional capacity of the elderly. Understanding pulmonary changes of aging and the
factors that influence pulmonary function, we can act to reduce their impact on functional
capacity of the elderly. A parameter to assess lung function, which is diminished in the
elderly, is a measure of the maximum pressure ventilation, which measures the strength of
the ventilatory muscles, which is altered both by changes in the musculoskeletal system and
in the respiratory system by aging. Objective: to determine the maximal ventilatory
pressures from elderly Multidimensional Study of the Elderly in Porto Alegre (EMIPOA) —
Brazil, and analyze its relationship with socio-cultural, economic, anthropometric, quality
of life, activities of daily living and physical activity. Materials and Methods: this is a
cross-sectional study by analysis of a database of a population-based sample of elderly
EMIPOA. We evaluated 396 people, between the years 2005 and 2006, where he responded
to an evaluation questionnaire with demographic information, perception of health and
other information about diseases. The variables were measured by a pressure transducer for
maximum ventilatory pressures, and the instruments used were International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ), Diabetes Self Care Scale (DSCS), World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-Bref), the Barthel Index, Timed Up and Go Test
(TUG test) and functional reach. Results:_the values of MIP and MEP obtained for the
study population were respectively 62,1+ 28cmH,O and 83,8+35,9 cmH,0, men had
higher values than the women (PIM = 76,9+ 29,9cmH,0 versus 54,5+ 23,7cmH;0; p
<0.001 and PEM=111,2 + 37,4 cmH,O against 69,7 25,5 cmH,0; p <0,001). Some
variables had significant differences of influence in both maximum pressure ventilation,
such as schooling (p=0,008), income (p<0,001), need for help in at least one usual activity
(PIM p = 0,003 and PEM p = 0,036), chronic diseases, physical activity, self-perception of
health, independence and quality of life. Conclusion: the study showed that the measures
assesses ventilatory muscle strength change with aging and also directly from some
variables such as income, level of independence, physical activity level, quality of life and
functional capacity.

Keywords: Maximum Inspiratory Pressure (MIP); Expiratory Maximum Pressure
(MEP); Aging; Ventilatory Muscle Strenght, Elderly.
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1 INTRODUCAO

A evolugdo da medicina e os bons resultados no controle das doencas
infecciosas contribuem para o aumento na expectativa de vida no mundo."

A ciéncia tem avangado através das descobertas que vém proporcionando ao
homem oportunidades de prolongar seu tempo vital, refletindo na sua expectativa de
vida.®

Os paises em desenvolvimento convivem com uma crescente modificagdo no
perfil de saude da populagdo, pela maior longevidade e aumento da prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas que se ndo devidamente tratadas e acompanhadas ao
longo dos anos, poderdo originar complicacdes e seqlielas, comprometendo a
independéncia e a autonomia de pacientes idosos."

A populacdo brasileira tem sofrido um rapido envelhecimento, com aumento da
expectativa de vida e diminuicdo da populagdo jovem no pais. Até os anos 70, a
composi¢ao da populagdo brasileira manteve-se estavel, e a partir de entdo foi sofrendo
tal envelhecimento, como mostra o grafico do IBGE™ com projecdes desde o ano de
1980 ate 2050 (Figura 1).

BRASIL: Populagdo de 80 anos ou mais de idade por sexo
1980 - 2050

2

19391

1980]
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Populagio

Figura 1. Estimativa da populagdo brasileira acima de 80 anos entre 1980 e 2050, para

ambos os sexos. Fonte: IBGE®
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No Brasil, ¢ esperado que em 2050, os idosos sejam aproximadamente 19% da
populagio do pais, e destes, cerca de 28% terdo idade superior a 80 anos,”*® uma vez
que a populacao acima de 60 anos ¢ a que mais cresce no pais,m como representado pela

Figura 2.®
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Fonte: IBGE/Censos Demogréficos.

Figura 2. Proporgio da populagdo brasileira idosa e muito idosa®

Este crescimento da populagdo idosa trard impactos na assisténcia a satde desta
populagdo, que requer grandes gastos em equipamentos, medicamentos € recursos
humanos capacitados.”” Dentre as prioridades da saude publica no Brasil nos proximos
anos, estd a formagdo de recursos humanos capacitados para atuar em servicos
geriatricos e gerontologicos, desde o nivel primario a atencdo a saude, até os
tratamentos de alta complexidade.”’

Os idosos sdo uma populacdo que apresenta alto indice de doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT), que afetam sua qualidade de vida (QV).'” Se o

desenvolvimento humano inicia na concep¢do e encerra na morte, ndo ¢ no

envelhecimento que o desenvolvimento termina.'”
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Apoés a chegada da terceira década de vida, nosso organismo tem um declinio
funcional fisiologico que pode favorecer o aparecimento de iniimeras doengas e
distarbios.

As DCNT sdao doengas que se caracterizam pela longa laténcia e pela
participagdo de diversos fatores de risco, que oscilam dependentes de muitas variaveis,
sdo exemplos a resisténcia a insulina, doenga cardiovascular, hipertensdo arterial
sistémica e artrose."'?

A identificagdo destas DCNT ¢ importante para o direcionamento das agdes de
satide de prevengdo.'?

A vida prolongada conseqiientemente aumenta a necessidade de indicadores de
QV.Y A elevagio da expectativa de vida da populacdo mundial faz crescer o interesse
dos profissionais da saide em empregar medidas que mantenham a independéncia,
autonomia e qualidade de vida dos idosos.*"'¥

A QV ¢ a percepcao do individuo sobre a sua vida em relagdo a saude, lazer,
familia, entre outros. 101316

Para os idosos, a QV deve descrever o estado funcional, independéncia e
capacidade para realizar as atividades de vida didria (AVDs). Para permitir que os
idosos mantenham sua mobilidade, independéncia e atividades sociais, e ainda,
enfrentarem os desafios do envelhecimento, ¢ importante que seja avaliada a QV nessa
populacio."?

Para alguns casos ¢ necessdaria a utilizacdo de instrumentos para a avaliagdao de
funcionalidade a fim de propor uma conduta preventiva ou um tratamento, procurando
desta forma melhorar a QV desta populacdo em crescimento.!” Para este fim, sdo
necessarias algumas intervengdes, dentre elas estd a prevengcdo de doengas e

deformidades; tratamento de incapacidades e reabilitagio para retorno as AVDs.!'®!?)
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Alguns fatores que interferem na QV sdo a idade, sexo, alfabetizagcdo e
principalmente condi¢do econdmica. Mulheres demonstram pior QV que homens, talvez
pelo fato de viverem mais, acabam apresentando mais DCNT que os homens da mesma
idade."”

Investigar a QV dos idosos ¢ importante para melhor reconhecer as alteragdes e
distirbios de satide que limitam sua independéncia e capacidade de realizar AVDs.'?

Algumas alteracdes presentes no envelhecimento, e que interferem na
capacidade funcional do idoso, ocorrem no sistema respiratério (SR). Um estudo
realizado na cidade de Sao Paulo diz que as doencas pulmonares aumentam em 50% a
chance do idoso ser dependente nas AVDs.?”

O envelhecimento traz um decréscimo no desempenho pulmonar, entretanto se
ndo afetado por doengas, o SR ¢ capaz de manter adequada troca gasosa durante a
senescéncia.?"

A alteragdo mais importante ¢ a diminui¢do da retra¢do elastica dos pulmdes,
diminuicdo da complacéncia da caixa tordcica e a diminui¢do da forca muscular
ventilatoria.?" O tamanho méaximo dos pulmdes, ou a capacidade pulmonar total (CPT)
ndo muda com a idade, mas a capacidade residual funcional (CRF) e o volume residual
(VR) aumentam, além de que a capacidade inspiratoria e a capacidade vital (CV)
diminuem.®”

O SR sofre também com as alteragdes musculoesqueléticas do envelhecimento,
onde a forca muscular ventilatoria diminui, podendo afetar o desempenho ventilatério e
causar limitagdes funcionais nos idosos.””) Partindo desse ponto é que se faz necessaria
a mensuracao da for¢a muscular ventilatoria e a identificagdo das possiveis variaveis

que interferem na for¢a muscular ventilatéria.*"
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A for¢a muscular ventilatoria pode ser medida e representada pelas pressdes
respiratérias maximas, as quais sdo pressdo inspiratoria maxima (PIM) e pressdo
expiratoria maxima (PEM), medidas através de um manovacuometro.

A sociedade deve despertar para o fato de que os jovens de hoje serdo os idosos
do futuro, e neste sentido, campanhas para melhorar a QV, cultivar habitos saudaveis e
orientar a preven¢do das doengas, sdo importantes para que, no futuro, os impactos

negativos da superpopulacdo idosa sobre a assisténcia a saude ndo seja tdo assustador.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 ENVELHECIMENTO HUMANO

O envelhecimento ¢ o acimulo de eventos bioldgicos que ocorrem ao longo do
tempo, caracterizado por alteragdes fisiologicas que podem acometer diversos 6rgaos e
sistemas, com prejuizo de suas fungdes.®'***?® E um processo natural, ndo uniforme,
influenciado pelos fatores genéticos e fatores externos, como doencas, dieta, habitos e
estilo de vida®??. Representa a passagem do tempo e ndo apenas a presenca de doencas,
uma vez que o idoso € capaz de apresentar estratégias para garantir sua independéncia e
cabe aos profissionais da saide potencializar essas estratégias e trazer uma melhor
qualidade de vida aos idosos.""

E um processo dindmico e progressivo, no qual ha alteragdes morfolégicas,
funcionais e bioquimicas. Durante este processo, ocorre a reducdo da capacidade de
adaptacdo homeostatica as situagdes de sobrecarga funcional, alterando
progressivamente o organismo, tornando o organismo mais susceptivel as agressoes
intrinsecas e extrinsecas.!'®'?2*3

E considerado um fendmeno natural, que varia de individuo para individuo. Os
habitos de vida e heranca genética sdo fatores que influenciam esta condi¢ao fisioldgica,
existem teorias que tentam explicar ou justificar o envelhecimento, mas nenhuma
consegue explicar por si s6 esse complexo processo, assim, € possivel que todas
consigam explicar parte dele, embora nenhuma esteja completamente correta®.

Essas teorias examinam o envelhecimento como sendo um declinio e

degeneracdo da fung¢do e estrutura dos sistemas organicos e celulares. Tendem a focar os
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problemas que afetam a precisdo do sistema organico durante o processo de
envelhecimento, seja de origem genética, metabolica, celular ou molecular.*®

No processo de envelhecimento fisioldgico, ocorrem alteragdes envolvendo
aspectos psicologicos e patologicos, com conseqiientes alteracdes na funcionalidade e
na QV.®®

Diversas perdas de funcao nas células, quando atingem a senescéncia, aumentam
a vulnerabilidade do organismo a doengas comuns na velhice.®” O envelhecimento
normal leva a diminuicdo das reservas funcionais do organismo, este efeito pode ser
observado em todos os sistemas do corpo humano em um processo de envelhecimento
celular. Muitas alteragdes fisiologicas podem ser atribuidas as mudangas da composi¢do
corporal, como o aumento do tecido adiposo e na diminui¢do da massa muscular e
oOssea.

Essas alteracdes produzidas pela senescéncia, pela senilidade e pelo
descondicionamento sdo dificeis de serem diferenciadas uma da outra, pois estdo
estreitamente relacionadas.®*? O descondicionamento fisico em parte ocorre porque as
pessoas idosas freqiientemente ndo sdo incentivadas a realizar atividades fisicas
vigorosas, em comparagao com pessoas mais jovens, nos idosos o sistema respiratorio €
um dos limitadores desses exercicios.®?

A identificagcdo dos mecanismos causadores de padrdes patoldgicos, e a distancia
da normalidade, devem ser avaliadas, para que possam ser realizados programas de
tratamentos direcionados para se obter sucesso na reabilitagio.*” A alta prevaléncia de
doengas cronico-degenerativas no idoso, associada a inatividade, faz com que esses
individuos apresentem maior comprometimento das fun¢des pulmonares.”

Recomendagdes para formagdo de politicas de saude ao idoso devem ser

baseadas nas reais necessidades dessa populacdo, servigos especializados, profissionais
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capacitados e estudos que analisem as mudancas que acontecem com o envelhecimento
para melhor organizar e planejar as ag¢des de prevencdo, reabilitagdo e tratamento, bem
. N .. .. - (8,2735)
como dispor de suporte as atividades sociais, transporte € moradia.
E preciso investir no idoso saudavel, seja este sem doengas ou em tratamento. O
envelhecimento saudavel envolve a¢des que promovam uma vida mais saudavel em
todas as suas etapas, favorecendo a pratica de atividades fisicas e lazer, acesso a

alimenta¢do saudavel, redugdo de fatores de risco como o consumo de tabaco e alcool,

entre outros, trazendo ao individuo ganhos na QV e na satide geral.®

2.1.1 Alteragdes Bioldgicas no Envelhecimento

O envelhecimento muitas vezes tem sido estudado de forma isolada, tratando-se
seus constituintes como se eles ndo fizessem parte de uma rede de interagdes.”

Este processo causa modificagdes em todos os sistemas do corpo, de forma
variavel de individuo para individuo, trazendo perdas progressivas de fungdo.?**®
Entender essas alteracdes nos ajuda a planejar formas de prevencdo das chamadas
doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT), e também facilita diferenciar o que seria
normal do processo de envelhecimento do patologico. Muitas alteracdes do
envelhecimento normal nido estdo relacionadas com a mortalidade,(35) ao contrario do
que a maioria das pessoas acredita.

O envelhecimento afeta o desempenho fisico do idoso, limitando suas interagdes
com o meio ambiente, desde o sistema musculo-esquelético, neuroldgico, pulmonar,
cardiocirculatorio e outros, trazendo dificuldades no cotidiano e gerando as vezes

dependéncia de outras pessoas.””
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A for¢a muscular diminui com o avangar da idade, sendo que esta atinge seu
pico por volta dos 30 anos e ¢ mantida até os 50 anos. A partir dos 60 anos, a forga entra
em declinio e apds os 70 anos ela vai mais rapidamente se enfraquecendo®'”. Outros
atributos musculares sdo perdidos ao longo do envelhecimento, como a poténcia e
resisténcia musculares. A primeira se deve a alteracdes no sistema nervoso central
(SNC), com retardo na velocidade de conducao das fibras nervosas ¢ um retardo na
jungdo neuromuscular. A segunda ¢é a que realmente faz que o idoso perca sua
funcionalidade e o leve a incapacitacdes, onde o musculo perde sua capacidade de
resistir & fadiga.*'?"

Além da forga, os idosos tém perda lenta e progressiva de massa muscular, que
vai sendo substituida por coldgeno e gordura. Essa substituicdo ¢ chamada sarcopenia,
onde ha perdas de fibras musculares, aumento da gordura subcutinea e
intramuscular.®~”

O tecido 6sseo também sofre a perda de sua massa, ocasionando a osteopenia e
osteoporose, essas sdo diagnosticadas por densitometria 6ssea onde valores de perda
Ossea entre 1 a 2,5 sugerem osteopenia e valores maiores que 2,5 é considerada
osteoporose, essa situacdo aumenta o risco de fraturas.®®

A coluna vertebral sobre alteragcdes anatdmicas durante o envelhecimento que
reduzem a estatura do individuo, principalmente no sexo feminino pela menopausa
como mostra a Figura 3. Essa perda na altura acontece pela osteoporose e doengas
discoartrésicas das vértebras, alteragdes dos espagos intercostais e pela modificagdo na
curvatura da coluna. E comum os idosos apresentarem cifose na regido cérvico-dorsal e

o aumento do didmetro do térax.®
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|dade de
55 anos

Figura 3. Deformidade gradativa da coluna vertebral, em po6s-menopausa, com perda de

estatura. Fonte: de Feitas et al®

2.1.2 Alteracoes Pulmonares no Envelhecimento

O sistema respiratorio apresenta modificagdes anatomicas a funcionais que sdo
inerentes ao processo de envelhecimento normal, variando em amplitude e de individuo
para individuo.*”

Alteragdes estruturais do sistema respiratério no envelhecimento caracterizam-se
por um conjunto de mudangas fisioldgicas que acometem os pulmdes, caixa toracica,

vasos sangiiineos pulmonares e sistema musculoesquelético, acarretando prejuizo da

funcdo pulmonar, com intensidade variavel e dependente de fatores enddgenos e

(8,25,26,34) 19 o

exdgenos, essas alteracdes relacionadas a idade sdo lentas e progressivas

estao descritas na Figura 4.
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Pulmao Aumento do espago morto

alargamento e calcificagio das cartilagens
traqueais e brﬁnquicas

Reducgiao da area de superficie de
volume

aumento do didmetro dos ductos alveolares

achatamento dos sacos alveolares

redugio da superficie alveolar

Redugio do dlearance mucociliar

Parede Aumento da rigidez
Toracica calcificagio das cartilagens costais
calcificagio das superficies articulares das
costelas

redugio do espago intervertebral
Aumento da sensibilidade a pressio
intra-abdominal
Reducao da mobilidade do gradeado
costal
Misculos Reducao da forca e massa muscular
Respiratérios

Figura 4. Alteracdes estruturais do sistema respiratério no idoso®™

Viérios fatores podem alterar a fungdo pulmonar, sendo também agravantes do
processo de envelhecimento, tais como tabagismo, polui¢do ambiental, exposi¢ao
profissional, doencas pregressas pulmonares ou nao, diferencas socioecondmicas,
constitucionais e raciais.®

Porém, o enfraquecimento da estrutura pulmonar e o decaimento do desempenho
que ocorrem com o envelhecimento tendem a ter um impacto minimo sobre a
capacidade funcional do idoso saudavel.®” As principais alteracdes funcionais
decorrentes do envelhecimento no SR estao listadas no Quadro 1.

Essas alteracdes caracterizam-se principalmente por perda das propriedades
elasticas do pulmao, enrijecimento da parede toracica e diminui¢ao da poténcia motora

(8,21,22,24,34,40)

e muscular, e influenciam a func¢ao pulmonar, com alteracdes na freqiiéncia

respiratoria, nos volumes pulmonares, nos fluxos e em outros testes de funcao

pulmonar.(z“’3 X
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Quadro 1. Alteracdes funcionais do sistema respiratorio no idoso.®

Reducao da complacéncia da parede toracica
Aumento da complacéncia pulmonar

Reducgao da capacidade vital

Aumento dos volumes residuais

Manutengao da capacidade pulmonar total
Reducio da relagao VEF;/CVF

Aumento do gradiente artério-alveolar de oxigénio
Reducao da pressdo arterial de oxigénio

Reducao da taxa de fluxo expiratorio

Reducao da difusao pulmonar de CO,

Reducao da sensibilidade respiratoria a hipdxia e a hipercapnia

VEF,= volume expiratdrio for¢ado no primeiro segundo;CVF=capacidade vital for¢ada;

CO,=gas carbdnico

A redugdo progressiva da funcdo pulmonar durante o envelhecimento acontece,

mas mantém adequada capacidade de trocas gasosas dentro da perspectiva de vida

‘o o (821
méxima de pessoas saudaveis,®*"

uma vez que o sistema respiratdrio possui reservas
ventilatérias que compensam as conseqliéncias estruturais e fisioldgicas do
envelhecimento, ¢ normalmente ndo sdo percebidas antes dos 60-70 anos, ou até mesmo
dos 80 anos.**~”

H4 um alargamento dos alvéolos e ductos alveolares, uma diminui¢cdo na
atividade e numero de células mucociliares do epitélio de revestimento bronquico com
espessamento da camada mucosa, que leva a maior dificuldade de clareamento das vias

aéreas, predispondo a maior incidéncia de infec¢des em idosos.™!243%41
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As alteracdes incluem ainda, aumento da cifose tordcica, encurtamento da
coluna vertebral tordcica e aumento do didmetro antero-posterior do térax (térax em
barril) e diminui¢do da mobilidade tordcica, gerando um aumento do trabalho da

e oo a (243439
musculatura ventilatoria durante aventllagao.( 34.39)

(13,19,24,34)

A complacéncia da parede toracica diminui com a idade, e isso faz com

que os musculos ventilatdrios exercam forcas maiores para alcancar alteragdes
semelhantes no volume toracico.*"

Em idosos o fechamento natural das vias aéreas ao final de uma expiracao
forcada, pode acontecer durante uma respiragio com volumes correntes normais.**"
Isto ocorre pela fraqueza das paredes toracica e bronquica, perda de retracio elastica e
estreitamento das vias aéreas por alteracdes dos tecidos conectivos de suporte.®*'2 O
colabamento precoce das vias aéreas por perda da elasticidade dos tecidos alveolares,
acaba gerando um desequilibrio de ventilagio/perfusio.®”

Uma perda progressiva da retragdo elastica dos pulmdes inicia por volta dos 25
anos, os pulmdes sdo alongados durante a inspiragdo, e as forcas de retracdo resultantes
que ocorrem na expiracao, diminuem, conseqiientemente, mais ar € retido nos pulmoes
ao final de cada expiragio.*>>* Isso significa que a diminuigdo da retragio elastica dos
pulmdes, aumenta o volume residual (VR).G+¥)

A capacidade pulmonar total (CPT) se mantém com o envelhecimento, sendo o
somatorio do VR com a capacidade vital (CV). A CV diminui com a idade, uma vez
que o VR aumenta.'>*?*?*** H4 diminui¢do na capacidade vital forcada (CVF),
volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF)) e no fluxo expiratério forgado
25 a 75% da CVF (FEFys.750,).1#22639

O diafragma tem sua curvatura modificada, tornando-se plano,

conseqiientemente, modificando sua mecanica. Sua excursdo mdaxima diminui,
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. oo (13213439 ,
tornando-se menos eficiente na ventilagio.>*'**** Para compensar, h4 um aumento no

(39

trabalho ventilatorio, os musculos acessorios da ventilagdo sdo recrutados,

especialmente durante atividades fisicas.®” As alteragdes do posicionamento do

(34,39)

diafragma acontecem por aumento dos volumes pulmonares e por modifica¢des no

arcabouco toracico."
Os pulmdes, diafragma e parede toracica trabalham como uma unidade
integrada, quando h4 alteragdes de suas caracteristicas fisicas, hé prejuizo das fungdes.
Durante o processo de envelhecimento, os musculos ventilatorios apresentam
reducdo de forca, o que pode afetar o desempenho ventilatério e comprometer a

(8,21-23,40-45)

capacidade funcional dos idosos, essa redug¢do de funcdo muscular esta

associada a sarcopenia.”” Essas modifica¢des na funcdo muscular fazem com que as
pressoes ventilatorias maximas diminuam com o avangar da idade. 424647

O desempenho dos musculos respiratdrios ¢ afetado pelo envelhecimento. Pelo
aumento no VR, diminuicdo da complacéncia tordcica, mudangas no formato do torax,
por alteragdes na coluna vertebral e posicao das costelas, o diafragma tem sua forga
diminuida.®”

Essa disfungdo dos musculos ventilatorios pode causar hipoventilagdo, reducao
na tolerancia fisica, ¢ até mesmo, faléncia respirat(')ria.m) Para mensurar essa forga,
empregamos a manovacuometria, na qual ¢ um exame simples que mede as pressoes

ventilatérias maximas, PIM e PEM, onde a PIM ¢ usada para avaliar em fraqueza,

fadiga ou faléncia muscular, considerando os valores do Quadro 2.
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Quadro 2. Valores de referéncia para classificar a forca muscular ventilatoria.*”

Forca Muscular Ventilatoria | PIM
Fraqueza muscular 70-45 cmH,0O
Fadiga muscular 44-25¢cmH,0
Faléncia muscular <24cmH,0

PIM=pressao inspiratdria maxima; cmH,O=centimetros de dgua

Ainda com o envelhecimento, ocorre um espessamento da camada mucosa,
perda dos cilios e de fun¢ao ciliar nas vias aéreas, reducao da efetividade da tosse, por
enfraquecimento muscular e fechamento precoce de vias aéreas, combinado com
aumento do VR, aumentando assim o risco de pneumonias, sendo ainda agravado pelo
declinio do desempenho imunoldgico associado a idade, predisporia ainda mais os
pulmdes senescentes as infeccdes.®”

A inclusdo de um programa de treinamento da musculatura inspiratoria nos
programas de treinamento fisico de idosos poderd contribuir para a melhoria da
capacidade funcional, independéncia e qualidade de vida.”>*” Caminhadas sdo
exercicios aerdbicos que tem por finalidade trabalhar os musculos periféricos e
musculos ventilatorios."?

O conhecimento dessas mudancas e a identificacdo dos padrdes ventilatorios do
envelhecimento sauddvel sdo importantes para detectar e/ou prevenir disfuncgdes
respiratérias e contribuir para a elaboragdo de protocolos.”” E preciso conhecer o
individuo para saber se as restrigdes impostas pelo envelhecimento serdo significativas
ou ndo para a manutencio de fungdes adequadas dentro de seu contexto de vida.'?
Rogliani et al (2009) sugerem uma correlagdo entre sindrome metabdlica e a

funcdo pulmonar, onde o HDL, circunferéncia abdominal, HAS, resisténcia a insulina e

triglicerideos estdo associados ao VEF,. a obesidade estd inversamente proporcional a
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fun¢@o pulmonar e a prevaléncia de sindrome metabolica ¢ independente associada a um

distarbio ventilatério restritivo.*®

2.1.3 Doencas Cronicas niao Transmissiveis

No campo da satde coletiva, a informagdo epidemiologica deve ser valorizada
pela capacidade de prever eventos e possibilitar o diagnostico precoce, em especial as
DCNT, e assim retardar o aparecimento de agravos, melhorar a QV e aperfeigoar a
abordagem terapéutica.®

As DCNT representam a principal causa de mortalidade e incapacidade no
idoso, sendo que, cerca de 85% dos idosos apresentam ao menos uma doenca cronica.
Em geral, os idosos apresentam doengas cronicas e multiplas, que duram anos e exigem

. s 49
acompanhamento médico e uso de medicagio constante.*”

A prevaléncia das DCNT aumenta com a idade em ambos os sexos, porém as
mulheres s3o as que mais apresentam essa condi¢do, acredita-se que isso ocorra por elas

- - (49,50) .
viverem mais que os homens. Esse aumento se deve ao proprio processo de
. . T . (49)
envelhecimento e pelos periodos que o individuo esteve exposto aos patdgenos.

A maioria das DCNT tem como fator de risco a idade, mas isso ndo impossibilita
o idoso de ser autdbnomo e independente, porém existem DCNT que constituem uma

. A T . NG
ameaga a autonomia e independéncia do individuo, sem representar risco de vida.®

A prevaléncia das DCNT estd associada as varidveis psicossociais, tais como

~ s (49)
depressdo, solidao e renda.

As DCNT necessitam acompanhamento e adequada avaliagdo, assim € possivel

- . . . . 8
controlar a sua progressio, reduzindo o risco de incapacidades e aumentando a QV.®
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As doencas mais relatadas pelos idosos fregiientemente sdo HAS,®"? artrite
ou reumatismo e doengas cardiacas, como mostra o Quadro 3. As doencas
cerebrovasculares aparecem como principal grupo de causa de morte para os idosos de
ambos o0s sexos, seguidos de doengas isquémicas, diabetes, pneumonias e

neoplasias. 2"

Quadro 3. Morbidade auto-referida em amostra populacional de idosos brasileiros com

60 anos ou mais de idade®

Morbidade %
Hipertensdo 44
Artrite ou reumatismo 38
Doenga do coragdo 19
Diabetes Mellito 10
Asma ou bronquite 8

Doenga renal cronica 7

Cancer 1

Cirrose 0,3
Pelo menos uma destas 69

Dados da pesquisa Nacional por Domicilios, realizada em 1998.
Adaptado de Lima e Costa e cols., 2003

O auto cuidado ¢ uma estratégia para a manutencao da saude, uma vez que ¢

definido como a participagdo ativa das pessoas no cuidado de sua saide como

responsaveis pelas decisdes que condicionam sua promog¢ao da sade.) E uma

atividade racional em resposta a necessidades conhecidas, aprendidas através de
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relacdes interpessoais, estabelecido como uma meta para o individuo, sendo

. . . . : 8,51
influenciado também pelo nivel educacional.®>"

Esta atividade inclui satde funcional, social e cognitiva, seguranca, ambiente
adequado as necessidades do individuo e um bom nivel educacional, ter acesso aos
recursos comunitarios e/ou outras formas de suporte.®

Atitudes de auto cuidado devem ser desenvolvidas durante toda a vida,
garantindo assim uma vida e velhice saudaveis por meio de habitos saudaveis.®) As
piores condi¢des de vida favorecem a ocorréncia de doengas e dificultam a adogdo de
habitos saudaveis de vida.*”

Lebrao, et al (2005) observou que 80,7% da populagdo idosa apresenta
limitacdes funcionais que impegam seu auto cuidado.®?

A maneira como o individuo avalia sua satde tem forte relagdo com seu
comportamento de auto cuidado, sendo este, basicamente o cuidado primario em
satide.®
A auto percep¢do de saude contém aspectos de satde fisica, cognitiva e
emocional e tem se mostrado um método confidvel para a avaliagdo da saude do idoso,
pois associa-se fortemente com o estado real de saude da pessoa.””

Individuos que relatam baixa condi¢dao de saude tem risco mortalidade mais alto
que os que relatam melhor estado de saude. '~

No que diz respeito ao estado de saiide do idoso, as mulheres se declaram com
um estado de satde inferior ao homens, e como era esperado, o avancar da idade leva a
uma diminuicdo da propor¢do de pessoas que relatam boa ou Otima satde, como

mostrado na Figura 5.¢-1%9
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Figura 5. Proporcao de idosos brasileiros que declarou o seu estado de saide como

muito bom ou bom, por idade e sexo®

Viver sozinho favorece a auto avaliacdo de saude. “*°" Pereira, et al (2009)
sugerem que, pelo fato de viver so esta pessoa ja possui uma melhor condic¢ao, ou por
nao receberem ajuda de um companheiro ou cuidador, se cuidam melhor. (“49)

Outro fator que interfere na auto avaliagdo de saude ¢ a presenca de
incapacidades, uma vez que estas interferem nas AVDs, principalmente as DCNT,

afetando mais mulheres que homens. '~

2.1.4 Capacidade Funcional e Qualidade de Vida em Idosos

Para a sociedade e para os individuos, o desafio de chegar a idade avancada ¢
cada vez maior, com uma QV cada vez maior, para que os anos vividos sejam dignos e
tenham um real signiﬁcado.(g)
Muitos idosos permanecem saudaveis e com boa capacidade funcional até os

anos tardios, mantendo estaveis suas caracteristicas fisicas mentais, de personalidade e

sociais. Se ha habitos e estilos de vida saudaveis, ¢ na auséncia de uma doenga, havera




35

uma adaptagdo e uma reserva funcional suficientes para a maioria das atividades

exercidas pelo idoso.®

A capacidade funcional ¢ a capacidade de um individuo em manter as suas

habilidades fisicas e mentais necessdrias a uma vida independente e

(8,14,50,52,55-57)

auténoma, ¢ descrita como a interacdo entre as demandas ou restrigoes

ambientais e a capacidade em realizd-las. Manter essa capacidade ¢ importante para
: A . - 29,58,59
manter a independéncia e auto-estima do idoso.*~**%

O conceito de saude do idoso est4 relacionado a sua capacidade funcional, sua

capacidade em cuidar de si mesmo, de determinar a executar AVDs com autonomia e

(14 )

independéncia'? e ndo apenas pela presenca ou ndo de doengas.”

A avaliagdo da capacidade funcional ¢ um importante indicativo de QV e saude
do idoso, sendo o desempenho das AVDs um pardmetro amplamente aceito e
reconhecido, o qual permite ao profissional da saude uma melhor visdo das
incapacidades decorrentes do envelhecimento ou de algumas doengas.®**%%

Identificar a real condig¢do funcional do idoso, associada ou nao a doengas,
facilita o planejamento de intervengdes e de tratamentos, evitando o agravamento destas
e retardando o aparecimento de complicagdes. O declinio funcional do idoso pressupde
a existéncia de doenca, que as vezes ainda ndo foi diagnosticada.®

As principais causas de incapacidades sdo as DCNT, incluindo as seqiielas de
acidente vascular cerebral, fraturas, doencas reumaticas e doencas cardiovasculares.®*”

Na Figura 6 podemos observar as principais altera¢cdes na capacidade funcional do idoso

e o relato de satisfacdo com a sua saude.
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Indicadores Funcionais 60 a 69 Anos 70 a 79 Anos 80 Anos ou Mais Todos os Idosos

Percepgio da satde (% de ruim e muito ruim) 14 19 23 16

Deixou de realizar atividades habituais nas dltimas 12 15 20 14
duas semanas por motivo de satide (% de sim)

Esteve acamado das ltimas duas semanas (% de sim) 8 10 16 10

Dificuldade para alimentar-se, tomar banho ou ir ao 4 7 19 7
banheiro (% de grande dificuldade ou n3o consegue)

Dificuldade para abaixar-se, ajoelhar-se ou curvar-se 19 29 44 24
(% de grande dificuldade ou nio consegue)

Dificuldade para caminhar cerca de um quilémetro 17 28 47 23
(% de grande dificuldade ou nio consegue)

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, realizada em 1998,

Excluidos os informados por outras pessoas que nao o entrevistado ¢ os sem informa.gio.

Adaptado de Lima e Costa e cols., 2003.

Figura 6. Indicadores de percepgao de satude e capacidade funcional, segundo faixa etaria,

em amostra representativa da populagao brasileira com 60 anos ou mais de idade®

No estudo realizado por Alves, et al (2007), foi descrito que os idosos
dependentes nas AVDs apresentavam maior prevaléncia de doencas pulmonares,
seguidas pelas doengas cardiacas e artropatias. Neste estudo ainda relata que as doencgas
pulmonares aumentam em 50% a chance do idoso ser dependente nas AVDs.*”

Existe uma relacdo de hierarquia sobre a perda de habilidades funcionais que
ocorrem fisiologicamente durante o envelhecimento, que se direciona, normalmente, das
atividades instrumentais para as atividades basicas da vida diaria. ©*°"

O objetivo das interveng¢des no idoso ¢ a manutengdo da maxima capacidade
funcional pelo maior tempo possivel. A dependéncia, fisica ou mental, ¢ um fator de
risco para a mortalidade, mais até que as proprias doengas que levaram a dependéncia,
ja que nem todo doente se torna dependente.(g)

A qualidade de vida (QV) pode ser definida como a percepcao do individuo
sobre a sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores dos quais

ele viva, em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e preocupaqées.(8’15’16)

Inclui dominio como o fisico, psicologico, social e espiritual.(g)

Um grupo de especialistas em QV da Organizagdo Mundial de Saude (OMS)

elaborou um instrumento genérico de avaliagio de QV, usando um enfoque
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transcultural. O World Health Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group)
propdes que as questdes do instrumento se preocupem com as percepgdes das pessoas,
em niveis diferentes de questionamento, fazendo distingdo entre percepcdes de
condicdes objetivas e subjetivas. 17

A avaliagdo da QV na velhice é multidimensional, realizada a partir de critérios
intrapessoais e sodcio-normativos, a respeito do sistema pessoa-ambiente de um
individuo, no momento atual, no passado e no futuro. Envolve a comparacdo com
critérios objetivos e subjetivos, associados a normas e valores sociais, individuais,
podendo assim ser alterado no decorrer do tempo.®

Para os idosos, a determinacdo de QV tem influéncia da percep¢ao de satide que
consiste em sentir-se bem na auséncia de agravos e doencgas significativas que possam
tornar-se impedimento para a realizagio de habilidades e capacidades."® Ter acesso aos
servicos adequados s suas necessidades ¢ um fator importante para a manutencdo da
QV dos idosos. *”

A gravidade e o nimero de deficiéncias determinam a capacidade do individuo
em desempenhar as AVDs de forma independente, porém, a presenca de morbidades
ndo significa que o idoso tenha redugio de sua autonomia, como mostra a figura 7.5
Grande parte da populacdo idosa requer ajuda parcial ou total para realizar ao menos
uma dessas atividades.

A incapacidade funcional, também chamada de desabilidade, ¢ um processo
dindmico e progressivo, conseqiiéncia das DCNT e de mudangas fisioldgicas associadas
ao envelhecimento, podendo at¢é mesmo ocorrer de forma aguda. No idoso a
desabilidade limita sua autonomia, reduz a QV, aumenta o risco de dependéncia, de

C . . 3,55
institucionalizagdo e até mesmo de morte prematura.( -33)
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A desabilidade estd associada com a presenca de morbidades e deficiéncias, e ¢
influenciada também por fatores sdcio-demograficos, comportamentais e psicossociais,
sendo mais comum nos individuos mais velhos ¢ no sexo feminino, com menor

escolaridade, nas classes econOmicas menos favorecidas, com baixa QV e saude

referida como ruim., ©¢°%>%63)

40
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Figura 7. Propor¢ao de idosos da populagdo brasileira com alguma dificuldade para

alimentar-se, tomar banho ou ir ao banheiro®

Viérios sdo os fatores responsaveis pela condicao cronica de satde, estilo de vida
(sedentarismo, obesidade, abuso de alcool e drogas, hipercolesterolemia), nivel de
estresse, fatores ambientais (exposicdo a toxinas, ondas eletromagnéticas, minas de
carvio), além de condigdes resultantes do avanco tecnologico e acidentes.®

As atividades mais afetadas pelas DCNT sdo caminhar, deitar/levantar-se da

cama, viajar, fazer compras, preparar a propria refeicao, realizar servigos domésticos e

lidar com o proprio dinheiro.®"
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Atividades como alimentar-se, vestir-se, despir-se, cuidar da aparéncia, tomar
banho, usar o telefone ¢ tomar remédios, somente estardo afetadas se o individuo
apresentar desabilidade grave, em um estagio avancado de declinio funcional. @V

Pode-se observar que com o crescimento da populagdo idosa, a preocupacao
com o envelhecimento saudavel e do prolongar da vida faz com que a avaliagdo da QV
seja cada vez mais pesquisada. A avaliagdo da QV do paciente, amplia as decisdes

, . L, . . . (16
clinicas, programas e politicas assistenciais'®

2.1.5 Atividade Fisica no Envelhecimento

A manuten¢do da autonomia dos idosos esta relacionada com seu padrao de
atividade fisica exercida durante toda a vida. Cada vez mais ¢ recomendada a pratica de

atividades fisicas para a populagdo idosa, para manuten¢do da saude, favorecendo um

. . . 64
envelhecimento saudavel, com autonomia e mantendo seu desempenho nas AVDs.®?

A populacdo idosa muitas vezes se apresenta sedentaria ou apenas com niveis

baixos de atividade fisica, insuficientes para trazer algum beneficio para sua saude,

e egA . . . . , - (64.65
aumentando a incidéncia de doengas associadas ao estilo de vida sedentario.®*%>

O objetivo da atividade fisica no idoso ¢ melhorar ao maximo sua capacidade

. . . L1 . vy eqe ]
funcional, visando aumentar a capacidade aerdbica, forga muscular e flexibilidade.®

A atividade fisica regular favorece a manutengdo da capacidade fisica em idosos,
atenua ou reverte a perda de massa muscular, contribuindo para preservar a autonomia e
favorecer um envelhecimento saudavel.*®%®

O risco de morte por DCNT ¢ diminuido pela atividade fisica. Ambos homens e
mulheres que aumentam seu nivel de atividade fisica, reduzem o risco relativo de morte,

reduzem o risco de desenvolver DCNT e melhoram seu estado geral de saude. ¢
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Doengas cardiovasculares, diabetes, osteoporose e cancer tém sua incidéncia
diminuida em praticantes de atividades fisicas, e ainda podem influenciar positivamente
o curso da doenca, melhorando, por exemplo, a densidade d6ssea em idosas com
osteoporose, controlando a homeostase da glicose, reduzindo a recorréncia de cancer e
atenuando ou revertendo doencas cardiovasculares.®”

Sabendo que a atividade fisica é essencial para a prevengdo de DCNT e
diminuicdo do risco de morte, deve-se destacar o quanto € necessdrio para esse
beneficio se tornar real. Segundo Warburton, et al (2006), a intensidade da atividade
fisica realizada ¢ inversa e linearmente proporcional a mortalidade, e relata que
atividades regulares podem aumentar em 2 anos a expectativa de vida.*”

A Figura 8 mostra a influéncia do treinamento musculo esquelético com a
independéncia funcional dos individuos durante a vida, e sugere que esse treinamento
aumenta a capacidade de realizar as AVDs, mantendo sua autonomia por um maior

periodo.®

Independéncia

g

Limiar para dEpEI‘IdéI':;;EI\
J o

Incapacidade

Treinamento musculoesquelético

T
10 20 30 40 50 60 70 g0 100
Idade, anos

(==}

Figura 8. Relacdo entre treinamento musculoesquelético e a manutengao da

independéncia funcional nas diferentes faixas etarias'®®
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No estudo realizado por Guimaraes et al (2008), foi descrito que apds inserir um
programa de treinamento para idosos sedentdrios, houve melhora no tempo e na
velocidade de execu¢do das AVDs, e refere que a dependéncia pode ser considerada
uma situacdo mutavel se realizada correta prevengdo e reabilitacdo, melhorando a
autonomia e independéncia da populagio idosa.®*%”

Pelos beneficios da atividade fisica no controle das DCNT, a percepc¢dao de QV e
saude dos idosos ¢ influenciada de maneira positiva pela adogdo de exercicios fisicos,
pois o idosos melhora sua realizagdo de AVDs e diminui a chance de necessitar de
auxilio.®>®

Além de favorecer questdes relacionadas as doengas, a atividade fisica
desempenha papel nas atividades sociais, profissionais, amigaveis e familiares dos
idosos.©
Realizando atividades fisicas trés vezes por semana ¢ suficiente para manter a

forga muscular ventilatoria e trazer beneficios ao organismo.”%%
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4 JUSTIFICATIVA

O aumento da populacdo idosa exige mudancas nos modelos de assisténcia e
prevencao de doencas que acometem esta populagdo, por isso devemos desenvolver
programas de tratamentos preventivos para toda a populacdo idosa. Estudos de amostras
populacionais de idosos sdo importantes para o entendimento dessas alteragdes
decorrentes do processo de envelhecimento

Conhecer os principais limitantes do envelhecimento saudéavel, e as possiveis
doengas e suas conseqiliéncias, nos permitem estabelecer melhores condigdes de
atendimento e ajuda a diferenciar alteragdes normais que muitas vezes se confundem e
se mesclam as alteracdes patoldgicas.

Entendendo as alteragdes pulmonares e definindo quais fatores exercem maior
influéncia sobre as pressdes ventilatorias maximas, poderemos agir para diminuir o
impacto sobre a capacidade funcional do idoso e favorecer um envelhecimento
saudavel.

Um parametro para avaliar a fun¢do pulmonar, que no idoso estd diminuida, ¢ a
medida das pressdes ventilatérias maximas, que mensura a forca dos musculos
ventilatorios, a qual se apresenta alterada tanto pelas modificagdes no sistema musculo-
esquelético quanto no sistema respiratorio pelo envelhecimento.

Os resultados deste estudo podem ser uteis para o conhecimento dos valores
normais das pressdes ventilatorias maximas na populacdo idosa, e quais sdo os fatores

modificaveis para a manutencdo ou melhora destas.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Determinar as pressdes ventilatérias maximas (PIM e PEM) e analisar sua
associacdo com varidveis socio-culturais, antropométricas, econdmicas, qualidade de

vida, atividade fisica e atividades de vida diaria.

4.2 Objetivos Especificos

Em idosos do Estudo Multidimensional dos Idosos de Porto Alegre (EMIPOA):

a — determinar PIM e PEM
b — analisar a associa¢do da PIM e PEM com:

1. Idade

2. Sexo

3. Faixa etéria

4. Cor/raca

5. Escolaridade

6. Renda

7. Auto percepgao de saude

8. Doencas cronico degenerativas

9. Fraturas de costela

10. Diabetes Mellitus

11. Indice de Massa Corpérea

12. Altura



13. Relagdo Cintura Quadril

14. Indice de Barthel

15. Nivel de atividade fisica

16. Escala de Capacidade de Auto Cuidado
17. Qualidade de Vida

18. Capacidade Funcional

19. Auxilio em atividades habituais

44
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5 METODOS

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este ¢ um estudo transversal, realizado em uma amostra de base populacional
dos idosos residentes no municipio de Porto Alegre, estado do Rio Grande do Sul,
desenvolvido com base nos dados oriundos do Estudo Multidimensional dos Idosos de
Porto Alegre (EMIPOA) e realizado pelo Instituto de Geriatria e Gerontologia (IGG) da
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), no periodo de

dezembro de 2005 a setembro de 2006.

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

5.2.1 Selecao da Amostra

A populagdo-alvo ¢ de idosos, com 60 anos ou mais, residentes no municipio de
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, os critérios de escolha da amostra foram os mesmos
empregados no Levantamento de 1995 e baseado no censo populacional de 2000.

A determinagdo do n da amostra para o estudo baseou-se no nimero de
individuos avaliados no estudo anterior para cada bairro da cidade de Porto Alegre,
atualizados pelo IBGE de acordo com as estimativas de variagdo populacional para
2005 que foram calculadas a partir dos resultados do censo de 2000.

O ntmero de individuos necessarios para constituir uma amostra representativa
da populagdo idosa de Porto Alegre em 1995 foi definido como sendo de 880 individuos

ou 0,69% da populacdo idosa estimada de 132.965 habitantes para 1995.
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O mesmo percentual foi calculado para a populagdo idosa estimada em 2005,
resultando em uma amostra de 1164 individuos, os quais foram avaliados em seus
domicilios.

Em uma segunda fase do estudo estes individuos foram convidados a participar
de uma avaliacdo abrangente na PUCRS. Para esta fase o projeto disponibilizou
transporte individualizado do domicilio para a Universidade e vice versa, de forma a
reduzir os indices de desisténcias por problemas de locomogao.

Do total de individuos da amostra inicial, 483 participantes, sendo 137 homens e

346 mulheres, compareceram a segunda avaliagdo.

5.2.2 Critérios de Inclusao

Foram incluidos individuos socialmente ativos selecionados na Fase I e que
compareceram a Fase II deste estudo o qual obedeceu a um critério de amostra

populacional com base no censo do IBGE.

5.2.3 Critérios de Exclusao

Idosos acamados e com impossibilidade de locomocgao, déficit cognitivo ou
transtornos psiquidtricos severos, ndo conseguir ficar na posi¢do reta bipede para a
afericdo das variaveis, portadores de deformidades fisicas congénitas ou adquiridas com

uso de proteses, portadores de doengas neuroldgicas ou degenerativas graves.
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5.3 VARIAVEIS EM INVESTIGACAO

As variaveis selecionadas para este estudo estdo citadas abaixo:

a) Variaveis dependentes:
- Pressdo inspiratoria maxima;
- Pressdo expiratdria maxima;

- Autopercepcao de saude;

b) Variaveis independentes:

- Variaveis demograficas como sexo, faixa etaria, cor/raca, escolaridade e renda;

- Variaveis relacionadas a saude como interna¢do no ultimo ano; atividade fisica
regular; fraturas de costelas; IMC;

- Relato de doenca ou problema de satide nos ultimos 6 meses como
reumatismo; bronquite; HAS; DM; problema de coluna; pneumonia; cardiopatia e
osteoporose;

- Necessidades de auxilio para as atividades habituais, como atividades de casa,
tomar remédios, higiene, alimentacdo e mobilidade; auto-cuidado; independéncia;
AVDs;

- Escalas e testes de avaliacdo como: Indice de Barthel; IPAQ; WHOQOL;

ECDAC; TUG; teste do alcance funcional.
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5.4 INSTRUMENTOS

5.4.1 Medida das Pressoes Pulmonares Maximas

A manovacuometria ¢ um teste usado para medir as pressoes ventilatdrias
maximas PIM e PEM, através de um manovacudmetro. Os procedimentos realizados
para mensuracdo da PIM e PEM seguiram as orientacdes das Diretrizes para Testes de
Funcio Pulmonar de 20027,

Os individuos foram avaliados na posicao sentada, com o quadril fletido a 90° e
os bragos apoiados nas coxas. O nariz foi ocluido por um clipe nasal. Antes de executar

as manobras, os individuos receberam informagdes sobre como executa-las e, durante o

teste, receberam estimulo verbal.

e Mensuracao da PIM
A PIM foi medida a partir do volume pulmonar préoximo ao residual. Foram
realizadas quatro manobras inspiratorias, com um minuto de intervalo entre cada
manobra, excluindo-se valores maiores que 10% entre cada medida, através de um bucal
conectado a um manovacudmetro digital (Globalmed®). As curvas de pressdao foram
armazenadas em um computador através do software MVD300® para posterior analise.

O plato das curvas com a pressdo maxima foi mantido por pelo menos um segundo.

® Mensuracao da PEM
A PEM foi medida a partir do volume pulmonar préoximo da capacidade
pulmonar total. Foram realizadas quatro manobras expiratorias, excluindo-se valores

maiores que 10% entre cada medida, através de um bucal conectado a um
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manovacudmetro digital (Globalmed®). As curvas de pressdo foram armazenadas em
um computador através do software MVD300® para posterior analise, respeitando o
intervalo de 1 minuto entre cada medida. O platd das curvas com a pressdo maxima foi

mantido por pelo menos um segundo.

5.4.2 Dados Antropométricos

e [Estatura em posicao ortostatica
A avaliagdo da altura foi feita através de instrumento de medida métrica validada
pelo INMETRO (trena metélica antropométrica marca Sanny) e com estadiometro.
A avaliacao foi feita com os individuos descalcos ¢ com menor volume de

roupas quanto possivel.

e Calculo e classificacdo do IMC
O indice de massa corporal foi calculado utilizando-se as medidas obtidas de
estatura e de massa corporal. Inicialmente, a estatura foi convertida de centimetros para
metros e aplicada na equagio conforme Figura 97%, na qual: IMC é o indice de massa

corporal; MC ¢ o valor de massa corporal e EST a estatura:

IMC(kg/m*) = %
EST+(m)

Figura 9. Equagiio para calculo do indice de massa corporal.””

Os individuos foram classificados em baixo peso, peso normal, sobrepeso e

obeso, conforme classificacdo como mostra a Figura 10.
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IMC (kg/m?) Risco Tipo de Obesidade
182249 Saudavel Ausente

25a299 Moderado Sobrepeso

30 a 34,9 Alto Obesidade Grau I

352399 Muito Alto  Obesidade Grau 11
40 ou mais  Extremo Obesidade Grau III (“Mérbida™)

Figura 10. Pontos de corte do IMC para a classificagao de obesidade

e (Calculo da RCQ
A relagdo cintura-quadril foi calculada baseada na equag¢dao conforme Figura
11,7% na qual: RCQ ¢ a relacfo cintura-quadril; Pc é a perimetria da cintura em cm e Po

a perimetria do quadril em cm:

RCO = P (cm)
F,(cm)

Figura 11 Equacao para calculo da relacao cintura-quadril.(m)

5.4.3 Diagnostico de Diabetes Mellitus

Todos os idosos foram questionados sobre ter diagndstico médico de diabetes e
orientacdes terapéuticas recebidas, incluindo medicamentos que utiliza, e submetidos a
coleta de sangue venoso para dosagem de glicose plasmatica. Para os participantes
selecionados para avaliagdo pela manha (62%), foi orientado o jejum minimo de oito
horas. Para aqueles selecionados para avaliagdo a tarde (38%), a coleta de sangue foi
pos-prandial.

Aqueles que ndo tinham diagndstico médico prévio de DM e que apresentaram
alteracdo glicémica na primeira coleta conforme critério da Sociedade Brasileira de
Diabete!”” (glicemia em jejum >110mg/dl ou pos-prandial > 140mg/dl), foram

submetidos a nova coleta de amostra sanguinea em jejum.
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Os idosos foram definidos como portadores de DM se satisfizessem um dos
critérios a seguir: (i) diagnéstico médico prévio de DM; (ii) duas glicemias de jejum >
126 mg/dl; (iii) uma glicemia pds-prandial > 140 mg/dl e uma glicemia de jejum > 126
mg/dl; (iv) uma glicemia qualquer > 200 mg/dl. Aqueles que ndo tinham diagndstico
prévio de DM e que apresentaram apenas uma glicemia alterada, porém abaixo de 200
mg/dl, foram definidos como idosos com provavel tolerancia diminuida a glicose

(TDG).

5.4.4 Capacidade Funcional

¢ Independéncia

O diagnostico clinico da Incapacidade Funcional foi feito segundo a escala do
Indice de Barthel modificado (Anexo A). O IB avalia as AVDs, as quais correspondem
a capacidade de alimentar-se, banhar-se, realizar higiene pessoal, vestir-se, transferir-se
de local e controle de esfincteres.”” A pontuagdo da escala ocorre em cinco niveis
variando de 0 a 100 pontos, sendo que individuos idosos com escore de 0 a 20 sdo
considerados totalmente dependentes, de 21 a 60 considerados com dependéncia grave,
de 61 a 90 dependentes moderados, de 91 a 99 com dependéncia leve e de 100

independentes.

* Mobilidade
A mobilidade ¢ um componente essencial da avaliacdo funcional, refere-se a
capacidade de sair da residéncia, podendo ser mensurada de varias formas, desde a
capacidade de transferir-se da cama para a cadeira até tarefas mais complexas como

caminhar longas e curtas distincias, subir e descer escadas.”
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Para analise da mobilidade dos participantes foram utilizados: o Teste Timed Up
and Go (TUG) o qual mede o tempo em segundos que o idoso levanta da cadeira,
deambula trés metros e retorna, quanto maior o tempo na realizagdo do teste sugere

risco no comprometimento da mobilidade.”*""

e Teste do Alcance Funcional
O teste de alcance funcional representa a maxima distancia que o individuo
atinge enquanto mantém o brago estendido em uma base de suporte, na posi¢ao

ortostatica.””

5.4.5 Escala de Auto Cuidado — ECDAC

Para a verificagdo da motivacdo dos individuos para o auto cuidado, foi
empregada a subescala III da Escala para Determinagdo da Competéncia do Diabético
para o Auto Cuidado (Anexo B). A ECDAC subescala III determina as capacidades
motivacionais € emocionais para o auto cuidado,(m relaciona em 11 itens: auto-estima,
auto-valorizacdo, controle emocional para fazer julgamentos e executar agoes,
autodisciplina e aceitacdo de sua situagdo de pessoa portadora de diabetes. A cada

alternativa ¢ atribuido um escore de 1 a 4, sendo aceita somente uma resposta.

5.4.6 Nivel de atividade Fisica — IPAQ

O instrumento utilizado para avaliar o nivel de atividade fisica dos idosos foi o

IPAQ (Anexo C) o qual permite estimar o tempo gasto na realizacdo de atividades

fisicas de intensidade moderada a vigorosa e em diferentes contextos da vida. E um
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indice indicado para uso quando ndo se necessita detalhamento das atividades fisicas

realizadas pelo individuo.”

5.4.7 Qualidade de Vida - WHOQOL-Bref

Para avaliar a QV foi utilizado o WHOQOL-Bref (Anexo D), que ¢ uma versao
abreviada, com 26 questdes, do WHOQOL-100, que surgiu da necessidade de
instrumentos de rapida aplicagdo para avaliar a QV, desenvolvido pelo World Health
Organization Quality of Life Group (WHOQOL Group). Mede a QV de uma
perspectiva transcultural, englobando aspectos relativos aos dominios fisico,
psicologico, relagdes sociais e ambiente. O instrumento ndo possui um ponto de corte,

entretanto quanto mais alto seu escore, melhor é a Qualidade de Vida. >

5.5 LOGISTICA

5.5.1 Rotina de coleta dos dados

Nesse estudo, foi realizado um inquérito populacional em uma amostra
representativa de 1078 idosos do municipio de Porto Alegre.

Na primeira fase do estudo, os idosos foram entrevistados em suas residéncias,
por uma equipe treinada do servigo social da PUCRS, nos periodos de dezembro de
2005 a janeiro de 2006, ¢ de maio a julho de 2006, através de um questionario
especifico (Anexo E). Os entrevistados foram informados dos objetivos do projeto e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo F), em duas vias,

sendo que uma via ficou com os pesquisadores € a outra com os idosos.
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Depois da entrevista, os idosos foram convidados a participar de uma avalia¢ao
transdisciplinar, realizada em uma érea fisica destinada somente a coleta dos dados
(Laboratorio de Avaliacdo e Pesquisa em Atividade Fisica da Faculdade de Educacao
Fisica e Ciéncias do Desporto da PUCRS - LAPAFI), com a finalidade de garantir as
melhores condigdes ambientais para os idosos.

Uma segunda etapa de avaliacdo foi realizada na Universidade por um grupo de
profissionais multidisciplinar, na qual compareceram 483 idosos da amostra inicial,
sendo para a andlise deste estudo 396 idosos. A perda amostral foi provavelmente
aleatoria, tendo o grupo de idosos avaliados caracteristicas demograficas,
socioeconomicas ¢ de satde semelhantes aos ndo avaliados, exceto por um
comparecimento discretamente menor dos idosos mais velhos e dos que ndo tinham
rendimento proprio.

A coleta de dados dessa segunda fase foi realizada nos meses de janeiro, abril,
maio e setembro de 2006. Os idosos que aceitaram participar foram transportados em
casa, em veiculo cedido pela Prefeitura de Porto Alegre. Inicialmente, foram feitas uma
descri¢do oral e uma explicacdo do propodsito, bem como dos procedimentos. Foram
assegurados os direitos legais dos idosos que participaram, sem comprometimento da
sua integridade fisica e mental.

Todos os idosos eram identificados com um crachd contendo nome e um
nimero. Em seguida, eram encaminhados para a coleta de sangue venoso. Apoés a coleta
da manha, era distribuido um lanche a todos os idosos que estavam em jejum. A
distribuicdo dos idosos nas estagdes de trabalho (enfermagem, psicologia, nutri¢do,
farmadcia, fisioterapia, geriatria, educacado fisica e arquitetura) se dava de acordo com a
seqiiéncia numérica, com tempo limitado em 25 minutos. Ao final das entrevistas, os

idosos eram novamente transportados para suas residéncias.
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5.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em uma planilha Excel e analisados através de
estatistica descritiva e analitica.

As andlises foram realizadas no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) versao 17.

Para verificar a influéncia do género nos valores médios das varidveis
mensuradas, utilizou-se o teste ¢ de Student para amostras independentes (p<0,05).

Para verifica¢do da influéncia das varidveis nas pressdes ventilatorias maximas
mensuradas, utilizou-se o teste ANOVA Oneway (p<0,05) com Bonferroni post hoc
test, para grupos com distribui¢do paramétrica, ou Kruskal-Wallis (p<0,05) com Dunn
post hoc test, para conjunto de dados com distribuicdo ndo-paramétrica.

Adotou-se um nivel de significancia de 5% (p=<0,05).

As relagdes entre as varidveis foram verificadas, utilizando-se o procedimento
estatistico de correlacdo de Pearson (p<0,05), quando as amostras apresentaram
distribui¢do paramétrica, ou Spearman (p<0,05), quando o conjunto de dados

apresentou distribuicdo ndo-paramétrica.

5.7 ASPECTOS ETICOS

A realizagdo do Estudo Multidimensional dos Idosos de Porto Alegre
(EMIPOA) foi efetuada apos a aprovagdo da Comissdo Cientifica do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da PUCRS e do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Os voluntarios da pesquisa assinaram Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo G).
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A pesquisa foi conduzida dentro das normas da Resolucdo 196/1996 do
Conselho Nacional de Saude/MS sob numero de aprovagao 1066/05-CEP, em 07 de
novembro de 2005 (Anexo H) com o titulo “Estudo Multidimensional Comparativo de

10 anos: 1995-2005".
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6 RESULTADOS

A andlise dos resultados foi realizada por agrupamento dos valores de PIM e
PEM com as varidveis analisadas.

A influéncia dos dados demograficos e socio-econdmicos em relacao a PIM e
PEM podem ser observados na Tabela 1. Os valores obtidos para a popula¢do idosa

estudada foram PIM=62,1+28cmH,0 e PEM 83,8+£35,9 cmH,0.

Tabela 1 Variacdo da PIM e PEM pelos dados demograficos e s6cio econdmicos e

valor de PIM e PEM obtidos de uma amostra de idosos da cidade de Porto Alegre.

Variavel n PIM p PEM p
média tdp média +dp
Sexo Fem 262 54,5+23)7 <0,001 69,7 £25,5 0,001
Masc 134 76,9 £29.9 111,2 £37.,4
60-69 156 68,2 +28.9 91,9 £36,5
Faixa etaria  70-79 128 58,4+27,5 0,002 76,2 £33,7 <0,001
80 ou + 43 54,8222 74,7 £33,1
Cor/ Raca Branca/amarela 275 62,4 28,5 0.802 83 1£36,3 0.547
Parda/negra 52 63,5 £25 86,2 +33,3
1° grau incompl 224 59,7 £25,9 79,3 £33,1
Escolaridade 1° grau compl 45 65129,9 0,008 90,1 £37,2 0,008
2° grau compl 57  72,24327 94 +422
Até 1 sal. min 113 54,5+24,6 75 £27,7
Renda Até 3 sal. min 107 60,9 £26,5 <0,001 80,6 £36,1 <0,001
+ de 3 sal. min 101 71,7 £30 93,6 40,3
TOTAL* 396 62,1 £28 - 83,8 £35,9 -
n=amostra; PIM=pressdo inspiratoria maxima; PEM=pressdo expiratdoria maxima;

dp=desvio padrao; p=nivel de significancia; sal. min=salario minimo. P= ANOVA

*P= Teste t de Student.

Os idosos do sexo masculino apresentaram valores de PIM e PEM superiores
aos valores da populagdo idosa feminina, com diferenga estatisticamente significativa

(PIM=76,9£29,9cmH,0 contra 54,5+23,7 cmH,0; p<0,001 ¢ PEM= 111,21£37,4cmH,0
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contra 69,71£25,5 cmH,0; p<0,001). Para faixa etaria, os valores se apresentaram de
forma inversa a idade, tanto PIM quanto PEM diminuem a medida que a idade aumenta.

Nao houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo a cor/raga
(PIM=62,4%28,5cmH,0 para branca/amarela ¢ PEM=63,5+25¢cmH,0 para parda/negra;
p=0,802 e PIM=83%36,3cmH,0 para branca/amarela PEM=86,2+33,3cmH,0 para
parda/negra; p=0547).

Escolaridade e renda tiveram diferenca estatisticamente significativa sobre os
valores das pressdes ventilatorias maximas. A escolaridade mostrou que quanto maior o
numero de os anos de estudo, maiores serao os valores da manovacuometria (p=0,008),
e demonstrou que quanto menor a renda, memores serdo os valores de PIM ¢ PEM
(p<0,001).

Os resultados referentes a saude do idoso podem ser observados na Tabela 2.
Segundo a auto percep¢ao de saude do idoso e a pratica de atividades fisicas, quanto
melhor ele se avalia e mais pratica atividades fisicas, melhores sdo os valores da
manovacuometria, com diferenga estatisticamente significativa. Porém, foi observado
uma redug¢do nos valores de PIM e PEM quando o idoso refere praticar atividade fisica
mais de 3 vezes por semana.

Quando relacionado com o numero de internagdes no ultimo ano, as medidas
nao tiveram diferenca se o idoso internou ou nao.

Se comparado com o relato de doengas, os valores de PIM ¢ PEM nao foram
significativos para HAS, pneumonias, fraturas de costelas. Ja para problemas de coluna
e DM, os valores de PIM nao foram significativos, porém a PEM demonstrou diferenca
nessas duas variaveis (p=0,090 e p=0,015 respectivamente). Na varidvel relato de
bronquite, a PIM teve diferenga significativa (p=0,032) e a PEM nao se relacionou com

mudanga de valores (p=0,535).
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As varidveis reumatismo, cardiopatias e osteoporose tiveram diferenca
significativa em PIM e PEM, onde os valores foram maiores quando os idosos nao
referiram essas doengas.

Tabela 2. Comparagdo dos valores de PIM e PEM em relagdo a saude geral de uma
amostra de idosos da cidade de Porto Alegre.

PIM PEM
Variavel n ——— p p
médiatdp médiatdp
Auto percepcdo  Boa/ 6tima 143 70,9 £30,4 91,7 £39,2
de saude Regular 152 58 4£249 <0,001 79,1 £31,9 <0,001
Ma/ péssima 32 47 £18,1 67,9 £29.3
Pratica de Nao 204 58 +26,4 78,6 32,8
tividade fisica
AVIGACe B 3%/ sem 61 71,7430, <0,001 9124417 0,004
+de 3X / sem 60 69 28,4 93 £36,9
Int 0 1 + +
n’erpagoes no S1fn 53 65,5 1£30,9 0.391 84,2 £37,8 0,883
ultimo ano Nio 272 61,9 27,5 83,4 £35,5
Relato d i + +
ela 9 e Slfn 119 57,9 £25,9 0,035 78,4 +32.7 0,066
reumatismo Naéo 201 64,7 £29 86 +37,4
Relato d i + +
elato ' e S1fn 68 56,1 22,7 0,032 80,9 £32,3 0,535
bronquite Nio 251 64,3 29 84 £36,6
Relato de HAS i 167 + +
elato de Slfl’l 62,9 £27,3 0.842 80,5 £33 0.135
Niao 153 62,3 £28,6 86,5384
Relatode ;) 136 6134265 79,6 432,
problemas na 0,473 0,090
coluna Nio 189 63,6 29,1 86,5 £38,1
Relato d i + +
elato .e S1fn 20 58,9 26,4 0.540 74 £34.9 0218
pneumonia Niao 305 62,9 £28,1 84,2 4359
Relato d i 1 + +
e.a 0 .e Slfn 9 57,9 £28,2 0.071 76,1 £31,2 0,025
cardiopatias Naio 228 64,2279 86,1 £37,4
Relato d i 1 + +
elato de Slfn 8 55,3+24,5 0.006 70,8 £26 <0,001
osteoporose Niao 214 65,5129,2 88,5384
Relato de frat i 6 + +
elato de fraturas Slfn 63 +38.4 0.971 80,2 39,9 0.819
costelas Nao 321 62,6 £27.8 83,5+35,8
Diabet [lit i 72 + +
iabetes mellitus Slfn 58,3 £23,9 0,170 74,1 £30,5 0.015
Nio 247 63,4 £29,1 85,8 £37
Classificacdo do  Normal 112 60,5 27 81,5 +35,6
MC Sobrepeso 150 64,9 £30,1 0,279 86,8 38,2 0,430
Obesidade 122 60 £26,9 82,2 4342

n=amostra; PIM=pressdo inspiratéria maxima; PEM= pressdo expiratdria maxima;
dp=desvio padrao; p=nivel de significancia; HAS=hipertensdo arterial sistémica;
IMC=indice de massa corporal; X/sem=vezes por semana. P= ANOVA.
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Referente ao IMC, ndo foi encontrada diferenca significativa entre as
subdivisdes de peso, nem para PIM e nem para PEM (p=0,279 e p=0,430
respectivamente).

A necessidade de auxilio para atividades habituais e motivacdo para o auto
cuidado estdo relacionadas com a PIM e PEM na Tabela 3.

As atividades habituais analisadas sobre auxilio em sua realizagdo foram
atividades de casa, tomar remédios, higiene, alimentar-se € movimentar-se. Se o idoso
teve necessidade de auxilio nas atividades de casa ou algumas das citadas, suas medidas
de PIM e PEM tiveram diferenga significativa (p=0,006; p=0,024 e p=0,003; p= 0,036
respectivamente), se comparado a necessidade de auxilio para higiene, alimentar-se e
movimentar-se, ndo houve relagdo significativa com os valores da manovacuometria.
Sobre a varidvel tomar remédios, a PIM foi maior para aqueles que ndo necessitam
auxilio com diferenga significativa (p=0,051), para a PEM nao houve diferenga.

Em relagdo ao auto cuidado, medida pelo ECDAC e dividido em comportamento
positivo, déficit moderado ou déficit severo, as medidas de PIM e PEM nao mostraram
diferenga significativa em seus valores, independente da motivacdo do idoso para seu
auto cuidado.

Para o escore do IB houve diferenga significativa nas pressdes ventilatorias
maximas, sendo que estas diminuem na medida que a independéncia vai sendo perdida
pelo idoso. Seguindo a classificagdo do IPAQ, o nivel de atividade fisica ndo altera os
valores de PIM nem de PEM.

Na Tabela 4 estdo definidas as varidveis antropométricas que influenciam nas
pressdes maximas pulmonares. Correlacionando a PIM e PEM com peso, altura, RCQ,
IB, e teste do alcance, encontramos uma relacdo diretamente proporcional, onde as

pressdes aumentam na propor¢ao que as varidveis também aumentam.
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Tabela 3. Necessidade de auxilio para atividades habituais e motivagdo para o auto
cuidado, relacionadas com os valores obtidos de PIM ¢ PEM, de uma amostra de idosos

da cidade de Porto Alegre.
Variaveis PIM p PEM p
m tdp m tdp
Necessita de auxilio para Sim 54,9 +26,9 75,2 34,8
Atividades da casa 0,006 0,024
Nio 65 128,1 85,9 £36,1
Sim 50,7 £19,7 72 123,8
Tomar remédios 0,051 0,149
Nio 36,3 £28,2 84 +36,3
Sim 48 £28.5 67,4130,9
Higiene 0,136 0,198
Nio 63 128 83,9 1£35,9
Sim 47,7 %18 68,1 £22.6
Alimentar-se 0,156 0,253
Nio 62,9 £28,1 83,8 £36
Sim 551264 71,4131,1
Movimentar-se 0,300 0,196
Nio 63128,1 84 136
Sim 55 %26,2 76,6 £33,8
Alguma das acima 0,003 0,036
Nio 65,3 128,2 86 +36,3
ECDAC Comportamento Positivo 65,9 £27,6 87,8 36,2
Déficit moderado 60,5 +27,8 0,244 79,9+34.8 0.154
Déficit severo 59,7 £35,9 87,6 +44,1 ’
Indice de Barthel Independente
66,4 +29.9 89,4 +37.9
Dep. Leve
56 £22.,6 74,1 £26,8
0,002
<0,001
Dep. Moderada
534223 67,9 £30,9
Dep. Severa 2515,6 3545,6
IPAQ Muito ativo/ativo
60,6 £31,1 90,2 +40,3
Insuficiente ativo 0,494
61,3 £27,2 81,5+35,1 0,094
Sedentario 68,4 £38 95,6 +47,4

n=amostra; PIM=pressdo inspiratéria maxima; PEM= pressdo expiratoria maxima,
m=média; dp=desvio padrao; p=nivel de significancia; ECDAC= Escala de Capacidade
de Auto Cuidado; IPAQ=Questionario Internacional de Nivel de Atividade Fisica. P=
ANOVA.
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A idade e o TUG tiveram uma relacdo inversamente proporcional as pressoes,
onde o aumento das variaveis leva a uma diminuic¢ao das pressoes.
Referente ao IMC e¢ ECADC, nao houve relacdo destas variaveis com as

pressoes ventilatorias maximas.

Tabela 4. Variagdo das pressdes ventilatorias maximas em comparagdo com os dados
antropométricos, independéncia funcional, auto cuidado e capacidade funcional, de uma
amostra de idosos da cidade de Porto Alegre.

Variaveis PIM PEM
r p r p
Idade -0,199  <0,001 -0,216 <0,001
Peso 0,213 <0,001 0,292 <0,001
Altura 0,383 <0,001 0,495 <0,001
RCQ 0,175 0,001 0,303 <0,001
IMC 0,038 0,456 0,029 0,567
indice de Barthel 0,182 0,001 0,192 0,001
ECDAC 0,074 0,192 0,055 0,335
TUG -0,261 <0,001 -0,253 <0,001
Teste do Alcance 0,182 <0,001 0,279 <0,001

PIM= pressdo inspiratoria maxima; PEM= pressdo expiratoria maxima; r= coeficiente
de correlagdo; p=nivel de significancia; RCQ=relagdo cintura quadril; ECDAC= Escala
de Capacidade de Auto Cuidado; TUG=Timed Up and Go test. P= teste de correlacdo
de Pearson.

No que diz respeito a QV, segundo o WHOQOL, o unico dominio que ndo tem
relacdo com as pressdes ventilatorias méaximas ¢ o dominio 3 que diz respeito as
relacdes pessoais. Nas outras questdes ¢ dominios, a PIM e PEM mantém uma relacao
diretamente proporcional as seguintes variaveis: auto-avaliacao de QV, satisfagdo com a

satde, dominio fisico, dominio psicolégico, dominio meio ambiente e escore total

(Tabela 5).
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Tabela 5. Influéncia da qualidade de vida nos valores de PIM e PEM de uma amostra
de idosos da cidade de Porto Alegre.

Dominios PIM PEM
r p r p

Questdao 1 - QV 0,218 <0,001 0,155 0,007
Questao 2 - Saude 0,211 <0,001 0,146 0,010
Geral 0,245 <0,001 0,172 0,003
Dominio 1 - Fisico 0,286 <0,001 0,239  <0,001
Dominio 2 - Psicologico 0,162 0,006 0,147 0,012
Dominio 3 — Relagdes Pessoais 0,070 0,229 0,091 0,118
Dominio 4 — Meio ambiente 0,217 <0,001 0,183 0,002

TOTAL 0,249 <0,001 0,202 0,001

PIM= pressdo inspiratoria maxima; PEM= pressdo expiratoria maxima; r= coeficiente
de correlagdo; p=nivel de significancia; QV=qualidade de vida. P= teste de correlagao
de Pearson.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo foi desenvolvido com o objetivo de construir pontos de
referéncia que auxiliem na compreensdo da fun¢do pulmonar dos idosos através da
mensuracdo das pressoes ventilatorias maximas, identificando e analisando que fatores
geram maior influéncia sobre a PIM e PEM nessa populagao.

Na inten¢do de melhorar a capacidade funcional dos idosos, ¢ que se fazem
necessarias a correta avaliacdo e identificacdo dos fatores que causam prejuizo nos
diversos dominios da saude do idoso, para melhor prevenir e tratar as possiveis
alteracdes e manifestacdes de desabilidade dessa populagdo.

E sabido que o envelhecimento ¢ um processo dinamico e progressivo, que gera
alteracdes influenciadas por fatores externos de maneira positiva ou negativa. Esses
fatores externos negativos, como fumo, sedentarismo, exposi¢cdo ocupacional, entre
outros, influenciam na capacidade pulmonar e no organismo do idoso como um todo.

As DCNT causam limitagcdes nas atividades habituais e muitas vezes tornam o
idoso dependente de auxilio e fazendo com que ele sofra a diminuicdo progressiva de
sua capacidade funcional.

Um sistema importante na manuten¢do da capacidade funcional é o sistema
respiratério, que ¢ afetado tanto pelas alteragdes pulmonares da senescéncia, quanto
pela alteragdo de outros sistemas, como no musculo-esquelético e cardiocirculatério.
Para avaliar a condi¢do do SR empregamos a manovacuometria para mensurar as forgas
da musculatura ventilatéria através da medida da PIM e PEM.

As variaveis levantadas por este estudo mostram que essas pressdes sofrem

influéncia direta de diferentes fatores.
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Os valores obtidos para PIM e PEM na popula¢do idosa estudada foram
respectivamente 62,1+28cmH,0 e 83,8+35,9cmH,0. Esses valores foram menores dos

encontrados no estudo realizado por Neder et al,’®

em 1999, no qual propuseram uma
tabela de referéncia para valores de PIM e PEM para a populagdo brasileira e que ¢
usada atualmente como referéncia nacional. Porém no estudo de Gongalves et al,*> de
2006, os valores encontrados também foram abaixo dos encontrados por Neder et al,’®
sugerindo que tal resultado pode estar relacionado com a homogeneidade da amostra
coletada por eles.*”

Os individuos do sexo masculino apresentaram valores maiores, tanto de PIM
quanto de PEM, do que individuos do sexo feminino, este achado também foi descrito
em outros trabalhos, os quais referem que o sexo ¢ um fator associado com os valores
de PIM e PEM.*#4767%)

Como j4 era esperada, a idade mostrou ser um fator inversamente proporcional a
PIM e PEM, uma vez que seu aumento faz diminuir os valores dessas pressdes. E
comum na literatura esse mesmo resultado de os valores diminuirem a medida que a
idade avanga. 3767

Outros fatores como peso, altura, RCQ, escolaridade e renda tiveram uma
ligagdo diretamente proporcional com o aumento da PIM e PEM.

A escolaridade e renda sugeriram que quanto mais tempo de estudos e maior a
renda do individuo, melhores serdo seus valores atingidos de PIM e PEM. Um fator
para esta constatacdo ¢ de quem tem uma maior renda, teve uma maior alfabetizacdo, e
por conseguinte, sua capacidade de entendimento do exame seria melhor e seu
desempenho obteria maiores valores na manovacuometria. Outro fator que essas

variaveis oferecem aos individuos ¢ uma melhor capacidade de cuidado com a saude e

uma melhor nutri¢do, fatores estes que influenciam positivamente a fungdo pulmonar.
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Na mensuracao das pressdes no EMIPOA, os individuos ndo foram treinados por
um tempo adequado antes da obtencdo dos valores finais de PIM e PEM. O
entendimento da manovacuometria ¢ necessario para obtermos valores adequados, bem
como a compreensdo do teste pelo individuo. Nesta coleta, os participantes apenas
realizaram a manovacuometria, sem um periodo de adaptag@o e treinamento do teste.
Esta atitude, pode ser a responsavel pelos valores obtidos estarem abaixo dos obtidos

176)

por Neder et al'™ em seu estudo.

Peso e altura demonstraram ter relagdo com os valores das pressdes ventilatorias

1076)

maximas neste estudo, concordando com os achados descritos por Neder et al'™” e por

Santana et al.””
Apesar do peso e altura serem proporcionais as pressdes, o IMC mostrou ndo ter

6
(79 relatou em seu estudo uma

ligagdo com os valores da manovacuometria. Neder et al,
estreita ligagdo apenas entre IMC e PIM.

Segundo Neder et al, a PIM e PEM estdo associadas com a idade e varidveis
antropométricas de forma que explicam 56% da variabilidade dos valores dessas
pressées.(76)

Outros fatores que ndo modificam as pressdes no presente estudo foram raga/cor,
HAS, fraturas de costelas, hospitalizagdes no ultimo ano, pneumonias, necessidade de
auxilio para higiene, alimentar-se € movimentar-se.

A escala ECDAC ndo mostrou influéncia nas pressoes, € ndo foram encontrados
trabalhos que relacionassem a escala com a medida de PIM e PEM.

O IB, TUG e teste de alcance funcional apresentaram uma relacdo diretamente
proporcional com as pressdes ventilatorias maximas.

Em relagdo a pratica de atividades fisicas, a freqiiéncia semanal influencia

positivamente nas pressdes, embora quando relacionadas com o IPAQ, a relagdo ndo se
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manteve. No estudo de Gongalves et al*> a pratica de atividades fisicas teve relago
com o incremento da for¢a muscular ventilatéria.

Algumas varidveis mostraram influenciar apenas a PIM, estas foram relato de
bronquite e a necessidade de auxilio para tomar remédios, enquanto DM e relato de
problemas na coluna tiveram relacdo com alteragdes de PEM.

Relato de cardiopatias, osteoporose, reumatismo, necessidade de auxilio das
atividades da casa ou alguma outra atividade habitual influenciou as duas pressdes
maximas.

No que se refere a QV, os resultados do WHOQOL influenciam nos valores de
PIM e PEM em todos os dominios, somente no dominio 3 que se refere as relagdes
pessoais, essa relagdo ndo se faz presente.

Nao foram encontrados estudos que relacionassem a medida da for¢a muscular
ventilatéria com a QV, IB, relato de doengas, teste do alcance funcional e necessidade
de auxilio para atividades habituais.

Alguns estudos relacionam a diminui¢do da for¢a muscular ventilatéria com a
diminui¢do da forca muscular periférica, onde a forca de contragdo do quadriceps esta
relacionada com as pressdes PIM e PEM.?!7®)

Na literatura existem valores de referéncia para as pressdes ventilatérias
maximas, que sdo definidos através de equacdes que levam em consideragdo a idade,
peso e até mesmo a altura. Essas varidveis podem ser as responsaveis pelos valores
descritos as vezes serem mais elevados em alguns estudos do que em outros. Na Tabela

(76) £

6 estdo demonstrados dois exemplos dessas equagdes, onde Neder et al'™ ¢ a referéncia

130

para a populacdo brasileira, e Harik-Kahn et al" ¢ uma das referéncia na literatura

internacional.
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Tabela 6. Equacdes de referéncia para calculo de PIM e PEM na populagdo brasileira

(Neder et al”®) e outra referéncia internacional (Harik-khan(go)).
Autor Equacdes para cilculo de PIM e PEM
Neder et al, M  PIM (cmH,0) =-0,80 x idade + 155,3 SEE=17,3
1999

PEM (cmH,0) = -0,81 x idade + 165,3 SEE = 15,6
F PIM (cmH,0) =-0,49 x idade + 110,4 SEE=9,1
PEM (cmH,0) = - 0,61 x idade + 115,6 SEE =11,2

Harik-Khan M  PIM (cmH,0) =126 — 1,028 x idade + 0,343 x peso (kg) SEE =22,4
et al,
1998 F  PIM (cmH,0) =171 -0,694 x idade + 0,861 x peso (kg) x altura (cm)

SEE=18,5

PIM=pressdo inspiratéria maxima; PEM=pressdo expiratéria maxima; M= masculino;
F= feminino; cmH,O=centimetros de agua; kg=quilograma; cm=centimetros; SEE=erro
padrdo da estimativa

Do mesmo modo, existem autores que sugerem valores normais para PIM e
PEM, tanto na literatura internacional, quanto na nacional. Serdo exemplificados nas
Tabela 7a e 7b para populacdo brasileira, e Tabela 8a, 8b e 8c para as demais
publicacdes, classificados por autores e suas subdivisdes por sexo, faixa etaria, grupo
experimental/controle, ou etnia.

Depois de analisar as tabelas, encontramos diferengas, em todos os trabalhos,
sobre os valores da PIM e PEM pelos sexos, onde o sexo feminino apresenta menores
valores de pressdes que a populacdo masculina, independente de faixa etaria, pratica de

atividades fisicas ou etnia.
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Tabela 7a. Valores de referéncia para PIM e PEM em estudos na populacdo brasileira.

Autor Ameostra Idade PIM PEM
Britto et Grupo 1 43 19 20-59 91,11 +43,22 107,37 £ 39,59
al®
2007 Grupo 2 12 60-69 54,58 +32,37 102,08 = 47,89

Grupo 3 12 >69 54,58 + 33,61 87,92 £59,71
El Hajjal®"  Mulheres 325 68,6 56+ 17 62+ 17
2007
Fiore Homens 30 16 55,9%+15,7 58,5+27,7 73,3+27,16
Junior et
al®? Mulheres 14
2004
Gongalves  Mulheres 136 43 65-69 56,28 + 6,95 59,54 t4,21
45
et al® Ativas
2006 24 70-74 48,58 + 7,15 62,92 £6,26
12 75-80 47,27 £ 10,78 61,25 +£9,87
Mulheres 32 65-69 40,94 £ 2,99 56,88 £4,19
sedentarias
13 70-74 38,46+ 4,51 50,77 + 8,97
(Controle)
12 75-80 35+ 3,58 47,5+ 6,97
Leal et al®®  Homens 495 284 20-30 112+ 19 149+ 44
2007
31-40 105+ 24 143 £27
41-50 97 £36 136 £46
51-60 65+23 89+31
61-70 57+24 8031
Mulheres 211 20-30 68+ 21 88 + 25
31-40 67 £19 97 +26
41-50 63+22 80+29
51-60 46 £ 19 55+ 16
61-70 38+18 47 £20

PIM=pressao inspiratoria maxima; PEM=pressdo expiratoria maxima
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Tabela 7b. Valores de referéncia para PIM e PEM em estudos na populagdo brasileira

(continuagao).

Autor Amostra Idade PIM PEM
N?(g)er et Homens 100 50 20-29 129,3+£17,6 147,3t11
al’

1999 30-39 136,1 22 140,3 £ 21,7
40-49 115,8 =87 126,3+18
50-59 118,1+ 17,6 114,7+6,9
60-69 100 £ 10,6 111,2+10,9
70-80 92,8+72,8 111,5+21
Mulheres 50 20-29 101,6 +13,1 114,1 £ 14,8
30-39 91,5+10,1 100,6 £12,1
40-49 87+9,1 85,4+13,6
50-59 79,3%+9,5 8316,2
60-69 85,3*+5,5 75,6 £10,7
70-80 72,7+3,9 69,6 +6,7
Parreira et Homens 100 46 48,16 104,67 £ 42,66 142,28 + 43,89
al® 17,9
2007
Mulheres 54 48,72 68,24 + 29,48 80,37 £33,32
18,21
Vasconcelo Mulheres 39 70,4+3,1 55,6 +21 71,3122
s et al®
2007

PIM=pressao inspiratoria maxima; PEM=pressdo expiratoria maxima
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Tabela 8a. Valores de PIM e PEM descritos na literatura internacional.

Autor Amostra Idade PIM PEM
Buchman et Dependente 844 270 82,9+6,84 33+18 59+21,5
al®
2009 Independente 574 79,5+7,09 44 + 20,2 70+24,7
Estados
Unidos
Enright et Homens 288 112 72,4 97 163
al®?

1995 Mulheres 176 75,2 65 107
Estados
Unidos
Enright et Homens 756 65-69 84 188
al, 1994
Janssens®™
Estados 75-79 74 161
Unidos
80-84 64 142
>85 56 131
Mulheres 5201 65-69 59 125
70-74 56 121
75-79 49 102
80-84 45 84
>85 40 94
Morroson Normais 16 8 674 91+ 28 154 + 37
et al“”
1989 DPOC 8 6748 60+ 19 138+ 65
Canada
Wilson et Homens 135 48 34,7 106 + 31 148 + 34
a1(44)
1984 Mulheres 87 36,8 72,9+ 22 93+17
Inglaterra
Watsford et M Ativos 72 18 64,6+ 8,8 98,3+ 16,1 140,2 £ 20,9
al®”
2005 Sedentarios 18 65,2 £8,7 86,3+18,3 112,2+35,4
Australia
F Ativas 18 64,8+8,8 66,9+ 23 83,9+ 30,8
Sedentarias 18 65,2+10,3 52,3+19 68,7 + 26,7

PIM= pressdo inspiratoria maxima; PEM=pressdo expiratoria maxima; M=masculino;
F=feminino
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Tabela 8b. Valores de PIM e PEM descritos na literatura internacional (continuagao).

Autor Ameostra Idade PIM PEM
Harik-Khan Homens 267 139 51,8+17,3 101,2+£29,4
80 -
et al®” sauddveis
1998
Estados Mulheres 128  47,2+156  72,4%233
Unidos - -
saudaveis
Total M 668 124 56 <39,9 30,5 117,6+28,8 -
F 68 29,9 79,5120,4 -
M 178 89 40- 46,4 107,4%23,7 -
54,9
F 89 47 73,7 £20,3 -
M 118 72 55- 60 94,4 +27,3 -
64,9
F 46 59,2 64,6 17,9 -
M 140 95 65- 68,9 81,9t21,4 -
74,9
F 45 69,5 55,7t17,4 -
M 108 69 >74,9 80,1 66+19,4 -
F 39 80 45,5+17,5 -

Sauddveis M 267 78 38 <399 30,4 120,5%26,9 -

F 40 296 79,7+176 -

M 90 40  40- 46,4 111,6+22,6 -
54,9

F 50 46,9  758+23,1 -

M 39 22 55 60,2 91,7+23,4 -
64,9

F 17 57,8  68,3+20,9 -

M 35 24 65 69,3 84,1+19,9 -
74,9

F 11 67,1 60,8+ 16,5 -

M 25 15 >749 803 654+194 -

F 10 78,6 46 + 20 -

PIM= pressdo inspiratdria maxima; PEM=pressdo expiratoria maxima; M=masculino;
F=feminino
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Autor Amostra Idade PIM PEM
Johan et al®  China M 452 221 131 40,8+13,4  88,7+325 113,4+41,5
1997
Populacdo F 90 38,9+11,8 53,6 £20,3 68,31+ 24
Asiatica

Malasia M 111 69 37,3f11,5 74+22,7 94,7 £ 23,4
F 42 33,4+9,6 50,7 £18,3 63,6 £21,6
india M 120 77 39,1+11,5 83,7t 30 98,4 + 29,2
F 43 35,1+11,8 50+ 15,2 60,7 £20,4
McConnelle Homens 39 17 71,3+6,9 96,9+26,3 123,3t27,1
Copestake™
119919t Mulheres 22 70,4+52  763+272  81+299
nglaterra
Rendas et Mulheres 52 27 67,5%5,1 76,6 25 107,7+37,3
al® ativas
Portugal
Mulheres 25 67,6 4,5 67,4+20,9 87,4+22,8
sedentarias
Uldry e Grupo M 160 40 20 20-35 26 109,5 £ 27 127,523
Fitting®” 1
1995 F 20 23 77,5418 84+15,5
Suica
Grupo M 40 20 36-50 39 105+ 34 131,5+34
2
F 20 41 86,5+ 21 94,5+ 24,5
Grupo M 40 20 51-65 59,5 103,5%+21,5 129+ 22
3
F 20 57 79,5+17 80,5+ 15,5
Grupo M 40 20 66-80 70,5 82,5+22,5 102,532
4
F 20 72 58+ 16 69+ 18

PIM= pressdo inspiratdria maxima; PEM=pressdo expiratoria maxima; M=masculino;
F=feminino

Os estudos mostram que as pressdes decrescem com o avancar da idade. Porém,
alguns nio mantiveram este padrdo, como o estudo de Britto et al*® em que a PIM dos
grupos etarios de 60-69 e >69 tiveram o mesmo valor; no estudo de Neder et al”® os

valores de PIM para mulheres com idade de 60-69 anos foi maior que aquelas com
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idade entre 70-80 anos, € nos homens a PEM teve pouca diferenca entre as idades 60-69
e 70-80 anos; Janssens® descreveu as pressdes obtidas por Enright et al em 1994, e
podemos observar que a PEM em mulheres com idade >85 anos foi maior que a
apresentada nas idades entre 80-84 anos; a PIM e PEM das mulheres de faixa etaria
entre 20-35 anos do estudo de Uldry e Fitting®” foi menor da apresentada pelas de
idade entre 36-50 anos, e para os homens, a PEM do grupo de idades entre 20-35 anos
foi menor que a apresentada na faixa entre 36-50 anos.

Com essa andlise de valores obtidos em outros trabalhos, podemos rever os
nossos valores de PIM e PEM para a populacdo idosa de Porto Alegre, os quais foram
62,1+28cmH,0 e 83,8+35,9cmH,0 para PIM e PEM respectivamente, e constatar que

nossos resultados coincidem com a maioria dos trabalhos publicados referentes a

(20,25,45,68,81,82) (46,67,80)

populacao brasileira e em trés publica¢des internacionais.

Referente aos valores encontrados por Neder et al,”® podemos salientar que a
amostra estudada por eles foi composta por individuos sem histérico de doencas
cardiacas, pulmonares ou neuromusculares, ndo houve presenca de fumantes ou ex-
fumantes, individuos com baixo peso, sobrepeso ou obesos, o perfil racial foi
homogéneo e os grupos foram divididos por faixa etaria e sexo.®™ As mensuragdes
foram realizadas todas no mesmo dia, pelo menos 3 horas depois de refei¢des e 12 horas
apos exercicios. Foram realizadas pelo menos 5 medidas, descartadas 3 e aceitas as 2
com diferencas menores que 10% entre elas, e o maior valor selecionado.”®

Tal escolha da amostra possa ser a explicacdo para que os valores tenham sido

mais elevados que os encontrados no EMIPOA.
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8 CONCLUSAO

Na amostra investigada, os valores das pressdes ventilatorias maximas na
populacao idosa de Porto Alegre, onde os valores encontrados foram 62,1+28 cmH,0
para PIM e 83,8 + 35,9 cmH,O para a PEM.

Os resultados indicam que para a populagdo idosa, os valores das pressoes
ventilatorias maximas estao abaixo do predito para a populagao adulta, com diminui¢do
progressiva com o avangar da idade.

As pressdes ventilatorias maximas se diferenciaram em relacdo ao sexo e idade,
sendo as mulheres e os mais idosos portadores das menores pressoes.

A for¢a muscular ventilatéria sofreu a influéncia também das variaveis
antropométricas, escolaridade, renda, nivel de independéncia, nivel de atividade fisica,
QV e capacidade funcional.

Nao se observou associagdo entre as pressoes ventilatorias maximas e raga/cor,
IMC, HAS, fraturas de costela, relato de doengas ou hospitalizacdes ou necessidade de

auxilio em atividades habituais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da PIM e PEM depende de alguns fatores como a compreensdo e
colaboracdo do individuo, levando isso em consideragcdo, ¢ possivel que os valores
encontrados tenham sido baixos pela ndo compreensdo do exame pelos sujeitos da
pesquisa, podendo ser de maior confiabilidade os valores de testes realizados apds um
treinamento com o individuo.

Por ser uma avaliagdo da fun¢do pulmonar, sugere-se que para estudos futuros
seja empregada além da manovacuometria, a espirometria para avaliar os volumes
pulmonares e a cirtometria de torax para avaliar a amplitude toracica durante o ciclo
ventilatério, com o objetivo de obter mais dados sobre a fun¢dao pulmonar na populacao
idosa brasileira.

Outra variavel que pode ser de grande utilidade ¢ a mensuragdo da forga
muscular periférica e da nutricdo do idoso em associagdo com as provas de funcdo
pulmonar, para fornecer maiores dados para a elaboragdo de programas de tratamento,

reabilita¢do e prevencao de disturbios que interferem na QV da populagdo idosa.
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ANEXO A - INDICE DE BARTHEL MODIFICADO
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Posso fazer com

Nio posso fazer de

Index Posso fazer sozinho (a) ajuda de alguém (b) Jeito nenhum (c)
Beber de uma xicara 4 0 0
Comer 6 0 0
Vestir a parte superiordo | 5 3 0
corpo. Fecha botdes.
Vestir a parte inferior do 7 4 0
corpo. Coloca meias e
calcados. Fecha botoes,
Ziper, amarra calgado.
Coloca membro artificial 0 -2 0 (ndo se aplica, pois
ou aparelho ortopédico. ndo usa)
Pentear-se 5 0 0
Lavar-se ou banhar-se 6 0 0
Controle da urina 10 5 0 (incontinente, uso de

N&o apresenta episodios
de incontinéncia (por uma
semana, pelo menos).
Ou usa sozinho sondas
de alivio.

Incontinéncia ocasional
(maximo uma perda em
24n)

Ou necessita de ajuda
para o uso de sonda

sonda sem habilidade
para manejar,
dependéncia total para
higiene, fraldas, etc)

Se apresenta
incontinéncia urinaria*

0

toma sozinho as
providéncia de higiene,
fralda, outros dispositivos,
medicamentos

0

precisa de auxilio em
alguma das
providéncias

0
néo se aplica (qdo ndo
& incontinente)

Controle das excrecdes

10

5

0 (incontinente total;

intestinais Nao apresenta episodios Incontinéncia ocasional | colostomia)
de incontinéncia. (maximo 1x/semana).
Se uso de supositario, Necessita de ajuda para
enema, faz sozinho 0 uso de enemas)
Se apresenta 0 0 0
incontinéncia intestinal toma sozinho suas precisa de auxilio em nao se aplica

providéncias de higiene,
fralda, troca de bolsa de
colostomia

algum dos aspectos

(qdo ndo & incontinente)

Uso do vaso sanitario 15 7 0
Usa o vaso sanitario ou MNecessita de ajuda para
urinol. Senta-se e levanta- | manter o equilibrio,
se sem ajuda (embora limpar-se e vestir a
use barras de apoio). roupa.

Limpa-se e veste-se sem
ajuda

Ir & sair do banheiro 6 3 0

Entrar e sair da banheira 1 0 0

ou chuveiro

Andar 50 metros no 15 10 0

plano {(meia quadra) Caminhar sem ajuda,
embora utilize bengalas,
muletas, proteses ou
andador.

Subir e descerum andar | 10 5 1]

de escadas

Se ndo andar: 5 0 0 (ndo se aplica, pois

movimentar a cadeira de
rodas

nao usa)

Resultado do Index de Barthel (Shah et al apud Cid-Ruzafa, Damidn-Moreno, 1997}

(A) Independente 100
(B) Dependéncia Leve (escassa) 91-99
(C) Dependéncia moderada 651-90
(D) Dependéncia severa 21-60
(E) Dependéncia Tofal 0-20

*questdes acrescidas ao instrumento
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ANEXO B - ECDAC - ESCALA PARA DETERMINACAO DA COMPETENCIA
DO DIABETICO PARA O AUTO CUIDADO - Subescala III — Capacidades

Motivacionais, Emocionais para o Auto Cuidado.

. e sempre | \oes | vemes | Munca
questao (a) (b) (©) (d)
19 Senhor(a) gosta de si? 4 3 2 1
20 Pensa primeiro em si? 4 3 2 1
21 Considera-se um peso [para alguém]? 1 2 3 4
Considera-se incapaz de ajudar outras
22 pessoas na realizacéo de alguma 1 2 3 4
coisa?
Faz as coisas que séo necessarnas
23 para se manter saudavel? 4 3 2 1
Tem vontade de fazer as coisas que
24 ajudam a controlar seu estado de 4 3 2 1
saude?
Interessa-se em aprender sobre sua
25 condicdo de salde? 4 3 2 1
Preocupa-se em comer apenas 0s
26 alimentos que o mantém saudavel? 4 3 2 1
27 Precisa de ajuda de outros para fazer 1 2 3 4
o0s cuidados necessarios a sua saude?
Considera as recomendacdes que lhe
28 séo dadas ter uma vida saudavel [ou 4 3 2 1
para conviver com a sua doenca)
Aceita a sua condicdo de saude [ou
29 situacéo de portador de doenca 4 3 2 1
cronica)?
Sub-total
Total
Resultado ECDAC - Sub-escala lll
(a) Comportamentos motivacionais positivos para o autocuidado 40-44
(b) Déficit moderado de motivacdo para o autocuidado 31-39
(c) Déficit severo de motivacéo para o autocuidado 12-30
(d) Nenhuma motivac&o para o autocuidado 0-—11
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Anexo C —IPAQ

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
Versdo 8 (forma longa, semana usual)

Nome: Data: __/ / Idade: anos

Nesta entrevista estou interessado em saber que tipo de atividades fisicas o(al)
senhor(a) faz em uma semana normal (tipica). Suas respostas ajudardo a
entender quanto ativos sdo as pessoas de sua idade.

As perguntas que irei fazer estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta
fazendo aftividades fisicas no frabalho, em casa (no lar), nos deslocamentos & pé
ou de bicicleta e no seu tempo delazer (esportes, exercicios, etc.).

Portanto, considere como datividades fisicas todo movimento corporal que
envolve algum esforco fisico. Lembre que as atividades VIGOROSAS sdo aquelas
que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar
MUITO mais forte que o normal. As atividades fisicas MODERADAS s&o aguelas
que exigem algum esforco fisico e que fazem o(a) senhor(a) respirar um pouco
mais forte que o normal.
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SECAO 1 - ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho, seja ele remunerado ou
voluntdrio. Inclua as atividades que vocé faz na universidade, faculdade ou escola. Vocé
ndo deve incluir as tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar conta da sua
familia. Estas serdo incluidas na se¢&o 3.

1a. Atualmente vocé tem ocupacaoremunerada ou faz frabalho voluntdrio fora de sua casa?
O sim (O NAO —> Vd para secdo 2 - Transporte

» As proximas questdes sdo em relagcdo ao fempo que vocé passa No
Qé trabalho (fora de casa) seja ele remunerado ou voluntdrio.
» Porfavor, NAQ INCLUA o transporte para o frabalho.

Orientagdes do  » Pense apenas naquelas atividades que durem pelo menos 10 minutos

Entrevistador continuos.

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
vigorosas, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: trabalho de
construcdo pesada, levantar e transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira,
cortar grama, pintar casa, cavar valas ou buracos, etc.)?

DIAS por semana ‘ ‘ Né&o faz AF vigorosas — Va& para questdo 1c

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sédbado | Domingo

Tempo

_. Tempoem
cada dia?

0

. Em quantos dias de uma semana normal vocé participa (realiza) atividades fisicas
MODERADAS, de forma continua por pelo menos 10 minutos (exemplo: levantar e
fransportar pequenos objetos, limpar vidros, varrer ou limpar o ch&o, carregar criancas no
colo, lavar roupas com as maos, efc.)e

i |: DIAS por semana D N&o faz AF moderadas —» v4 para questdo 1d

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo
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1d, Em quantos dias de uma semana normal vecd reqlizg cominhadas no seu trabalho, de
forma continua por pelo menos 10 minutos?

b Lembre gue vocé ndo deve inciuir a caminhada gue vocé

Déﬁ?;%ma recliza para ir parg o frabalho ou para voltar parg casa, apos
o tratalhg,
D45 por semana Mao foz cominhodas —* s pora secaao 2 - ransparte

Dia, Segundo Terca Cauarto Ciuinta Sexta Sabodoe | Domingo

Tempo em
coda dia?

Tempo
SEGAQ 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
As pargunias desta secdo estdo relocionadas ds afividaodas gue vood realiza para se deslocar de
urm lugar pard aulro. Vocd deve incluir o deslocamantas para o trabalho (22 vocé trabalha),

enconiro do grupo de terceia idade, cinema, suparmercado, ojas ou qualquer outro kocal.

2a. Bm quantos dias de uma semana normal vocd anda de caro, dnitus, melrd ou frem®

E DIAS por semand Nao utiliza velculos o mater — va para o guesfdo 2k

Lol

= : . : H i ) 2

EE DiA Sequndo Terco Gluartay Giuinta Sexta Sdbads | Domingo
'E E Tempo .

b Agora pensa someante em relogdo acs deslocamentos que vocd
realiza 4 pe ou de bicicleta para ir de um lugar pora cutral Nao
inchua as afividades que vocé faz por diversdo ou exercicia,

Crienfagtes do
Enfrevistadior

Zb. Em guantos dios de uma semana normal vocd anda de bicicleta, por pelo menaos 10
minutos continucs, para Ir de wm lugar para outro, #

b DIAS por semang Nao anda de bicicleta — vd pora o questao 2c

Eg . ; ; ;

a'g CilA Sequndo | Terga Cluarta Ghuinta Sexta Sabado | Domingo
X { | | | | | |

g8 Tempo

2c. B quantas dios de uma semandg nommal vocé caminha por pele mencs 10 minutos
confinuos, para ir de uvm lugar parg oulro?

c E Dias p.:::r SEMana : NE::::.Em: cuminﬁudus — Va para a Secdo 3 _

E. E Dl Segunda | Terga Cruarta Quinfa Sexta Sabade | Domingo

g8 Tempo

SECAOD 3 - ATIVIDADE FiSICA EM CASA, TAREFAS DOMESTICAS E ATENCAO A FAMILIA

As perguntas desto secdo astdo relacionadas ds atividades que o|a) senhor|a) realiza na
sUd casa e ao redor da sua oasa. Mestas afividaodes estdo incluidas as tarefas no jardim ou
quintal, manutendcdn da cosd & oguelas que vocé gz pora fomar confa da sua familia.

3a., Erm quantos dics de uma semana normal vood foz atividades fislcas vigorosas no jardim au
quintal, por pelo menos 10 minutes continuosg (Exemplo: carpir, cortar lenha, serrar, pintar,
levantar & fransportar objetos pesados, cortar grama com fesoura, efc.).

B DIAS por semana Mao faz AF vigorosas em casa —¥ VA pora quesido 3b
< 2 ' ' ' ' ' '

3..: DA Segunda Terga Giwarta Cirta Sexta Sdbado | Domingo
E 2| Tempao
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3b. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas no jardim
ou quintal, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: levantar e carregar pequenos
objetos, limpar a garagem, jardinagem, caminhar ou brincar com criangas, etfc.).

. ’—‘ DIAS por semana ’7 N&o faz AF moderadas no quintal —» Vd para questdo 3¢

ia?

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo em
cada dia

Tempo

3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades fisicas moderadas dentro da
sua casa, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: , impar vidros ou janelas, lavar
roupas & mao, impar banheiro, esfregar o chdo, carregar criangas pequenas no colo, etc).

£ o |:| DIAS por semana D N&o faz AF moderadas em casa —» V4 para a se¢éo 4

¢ .2

g'g DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
3 |

E: b Tempo

SECAO 4 - ATIVIDADE FiSICA DE RECREAGAO, ESPORTE, EXERCICIO E LAZER

em uma semana normal (habitual) unicamente por recreacéo, esporte, exercicio ou
lazer. Pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10 minutos
continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé j& tenha citado.nas segdes

g As perguntas desta secdo estdo relacionadas as atividades que o(a) senhor(a) realiza

4a. No seu tempo livre, sem incluir qualquer caminhada que vocé j& tenha citado nas
perguntas anteriores, em quanfos dias de uma semana normal vocé caminha, por pelo
menos 10 minutos continuos?

£ D DIAS por semana D N&o faz caminhadas no lazer —» V4 para questéo 4b
o8

8.-8 DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
ET '

2 8 Tempo

4b. No seu tfempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé parficipa de

atividades fisicas vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: correr, nadar
rdpido, pedalar rdpido, canoagem, remo, musculacdo, esportes em geral, etc).

£ |:| DIAS por semana |:| N&o faz AF vigorosas no lazer —» VdJ para questdo 4c

O =

g_'g DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
T

§ S Tempo

4c. No seu tempo livre, durante uma semana normal em quantos dias vocé participa de
atividades fisicas moderadas por pelo menos 10 minutos continuos? (Exemplo: pedalar em
ritmo moderado, voleibol recreativo, natacdo, hidrogindstica, gindstica e danca, etc).

£ |:| DIAS por semana |:| N&o faz AF moderadas no lazer —p» V& para Secdo §
o2

8_'2 DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo
5%

28 Tempo

SECAO 5 - TEMPO QUE VOCE PASSA SENTADO

Esta é a Ultima pergunta. Preciso saber quanto tempo em média o(a) senhor(a) passa
sentado em cada dia da semana. Inclua todo o tempo que vocé passa sentado em
casa, no frabalho, lendo, assistindo TV, visitando amigos, sentado no énibus, etc.

DIA Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sdbado | Domingo

Tempo

Tempo em
cada dia?
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A B c D E
Pergunta Muito ruim Ruim s 0Lk Boa Muito boa
nem boa
Como vocé avaliaria sua
qualidade de Vida? ! 2 3 4 3
Quao satisfeito(a) vocé esta
com [como avalia] a sua 1 2 3 4 5
saude?
Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
Em que medida vocé acha
que sua dor (fisica) |mpqde 1 2 3 4 5
vocé de fazer o que vocé
precisa?
O quanto vocé precisa de
algum tratamento medico 1 2 3 4 5
para levar sua vida diaria?
O quanto vocé aproveita a
vida? 1 2 3 4 5
Em que medida vocé acha
que a sua vida tem sentido? ! 2 3 4 °
O quanto vocé consegue se
concentrar? ! 2 3 4 °
Quéo seguro(a) vocé se
sente em sua vida diaria? ! 2 3 4 >
Qudo saudavel é o seu
ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho, poluigdo, atrativas)?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
Vocé tem energia suficiente
para seu dia-a-dia? ! 2 3 4 °
Vocé é capaz de aceitar sua
aparéncia fisica? ! 2 3 4 o
Vocé tem dinheiro suficiente
para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
estdo as informagdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5
lazer?
Muito ruim Ruim - ST Boa Muito boa
nem boa
Qué&o bem vocé é capaz de
se locomover? ! 2 3 4 °
_Multo | patisteito | e SAUSFEMO 1 satisteito | Muito safisfeito
insatisfeito nem insatisfeito
Quao satisfeito(a) vocé esta
COIM 0 SeuU S0no? ! 2 3 4 °
Quéo satisfeito(a) vocé esta
com sua capamdad_e_de 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
Quao satisfeito(a) vocé esta
com sua capacidade para o 1 2 3 4 5

trabalho?

(continua....)




A B C ] E
Fergunta inEﬂ;;’;';im Insatisfaito n'i;"‘::::j:f:l; Satisfeito | Muito satisfeito
Quio satisfeitoa) vocé esta
consigo mesmo? ! 2 3 4 s
Qudo satisfeitofa) voce esta
COM SUaS relag_ﬁes pessoais i 2 5 4 5
(amigos, parentes,
conhecidos, colegas)?
Quao EatIE!‘EII:CII:a:I woce esia i z 5 4 5
com sua vida sexual?
Qudo satisfeito(a) vocd esta
COMm O apaio que vocé recebe 1 2 3 4 4]
de seus amigos?
Qudo satisfeito(a) voce esta
com as condigdes do local 1 2 3 4 5
cnde mora?
Qudo satisfeitofa) voce esta
COoM O 58U 3CE550 305 1 2 3 4 4]
servicos de salde?
Qudo satisfeito(a) vocé esta
com o seu meio de 1 2 3 4 4]
transporte?
Algumas . M'f'."m
MNunca Freqientemente | freqlente Sempre
VEZES
mente

Com que freqiéncia vocé tem
sentimantas negatives tais
como mau humaor, desespero, 1 2 3 4 4]
ansiedade,
depressia?
Cluem coletou os dados:
Tempo de coleta: minutos

Data: / )

Assinatura:
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ANEXO E — QUESTIONARIO DO PROJETO IDOSOS DE PORTO ALEGRE

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Numero do paciente

Identificacdo:

NUumero do avaliador

Nome:

Endereco:Rua: Num: Ap:
Bairro: CEP Area:
Inf Adicional:

DADOS GERAIS DO IDOSO

1. Onde reside?

2.0Onde o(a) senhor(a) nasceu?
Municipio:
Estador........

3. Nasceu em meio urbano ou rural?
(1) urbano
(2) rural
(3) ndo sabe
(4) ndo respondeu

4.Sexo
(1) masculino
(2) feminino

9.Cor
(1) branca
(2) preta
(3) amarela
(4) parda
(5) N

6. Atual estado civil
(1) solteiro
(2) casado
(3) viuvo
(4) desquitado
(5) separado
(6) ndo sabe

(7) néo respondeu

7.ldade? [_ __1( em anos completos)
7.1. Data de nascimento: _ [/ /
7.2 (escolha)

(1)60 - 64 anos

(2)65 - 70 anos

(3)71 - 74 anos

(4)75 - 80 anos

(5)81 - 84 anos

(6) 85 - 90 anos

(7) 91 anos ou mais

o ot ot ot o Tt

8. Escolaridade:
(1) analfabeto

(2) alfabetizado fora da escola

(3) primario incompleto

(4) primario completo

(5) ginasial incompleto

(6) ginasial completo

(7) complementar

(8) secundario incompleto

(9) secundario completo

(10)superior incompleto

(11)superior completo

(12)nédo sabe

(13)ndo respondeu

B. QUALIFICACAO DA

ESTRUTURA

MORADIA E

9. Em que tipo de moradia o(a) senhor(a) vive?
(1) casa
(2) apartamento
(3) quarto /cémodo
(4) barraco /maloca
()

) uma peca

) duas pecas

) trés pecas

) quatro pecas
) mais de guatro pecas
)

) propria
) alugada
) cedida

) invadida
) outros

) néo sabe

) ndo respondeu

INFRA-



12.0 terreno em que se localiza a moradia
(1) praprio
(2) alugado
(3) cedido
{4) invadido
(5) outros
(6) néo sabe
(7) néo respondeu

13.Qual o material de construcéo de sua
moradia?

(1) alvenaria

(2) madeira

(3) mista

(4) outros

(5) néo sabe/ ndo respondeu

14.Como é feito o abastecimento de agua?
(1) rede publica, com canalizac&o.
(2) rede publica, sem canalizac&o.
(3) bica ou torneira publica

(4) poco

(5) outros

(6) néo sabe

(7) nao respondeu

15.0 lixo de sua residéncia &?
(1) coletado
(2) queimado
(3) enterrado
(4) jogado
(5) outros
(6) ndo sabe
(7) nao respondeu

16. Possui energia elétrica?
(1) sim com medidor
(2) sim sem medidor
(3) ndo
(4) nao sabe
{5) néao respondeu

17.Sua rua é servida por iluminacdo pablica?
(1) nao
(2) sim
(3) NR

18. Que tipo de instalacdo sanitaria possui sua
moradia?

} rede publica

} fossa séptica

} fossa negra

} vala

} outros

} néo sabe

} néo respondeu
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19. Sua moradia possui:

banheiro com vaso sanitario e chuveiro
banheiro com vaso sanitario sem chuveiro
casinha privada externa

urinol exclusivamente

(1
(2
(3
(4

e e’ et

20. Quantas pessoas residem na sua moradia?
INCLUIR O ENTREVISTADO (IDOS0O)

20.1. (escolha)

(1) 1 pessoa (idoso s0)
(2) 2 pessoas

{3) 3 pessoas

(4) 4 pessoas

(5) 5 pessoas

(6) 6 ou mais

{7) néo sabe

(8) nédo respandeu

1.Em que local da casa dorme?

2
)
(2) sala
(3) cozinha /sala/ quarto (peca unica)
(4) outros
(5) néo respondeu
22.0(A) senhor(a) dorme com oufras pessoas n:
mesma peca?
(1) néo, sozinho
{2) sim, com conjuge / companheiro.
(3) sim, com os filhos.
(4) sim, com 0s netos.
(5) sim, com outras pessoas.
(6) nédo sabe
{7) néo respondeu

C. COMPOSICAO FAMILIAR E RELACOES SOCIAIS

23.Quantos filhos o(a) Sr(a) teve?
(1) um filho
(2) dois filhos
(3) trés filhos
{4) quatro filhos
(5) cinco filhos
(6) seis ou mais filhos: 23.1. Quantos
(7) nédo tem filhos
{8) ndo sabe
{9) ndo respondeu

24, Destes filhos, quantos estéo vivos?
(1) um filho
(2) dois filhos
(3) trés filhos
{4) quatro filhos
{5) cinco filhos
(6) seis ou mais filhos: 24 1. Quantos
(7) nédo tem filhos
{8) ndo sabe
)

(9) néo respondeu



25, Atualmente o(a) senhor(a) mora:

(1) sozinho

{2) com cénjuge /companheiro (a)

{3) com companheiro e filho(s)

(4) com filho(s)

{5) com filho(s) & neto(s)

(6) com companheiro (a), filho(s) e neto(s)

(7) com parentes (iIrméos, tios, sobrinhos)

(8) com pessoas ndo parentas (amigos,
conhecidos)

(9) com pais e/ou sogros

(10) com netos

{11) com empregada

(12) com profissional de enfermagem

(13) outros

{14) néo sabe

(12) nédo respondeu

26. Como séo suas relactes familiares?
(1) satisfatorias
(2) insatisfatérias
(3) ndo mantém relacdes familiares
{4) néo sabe
{5) ndo respondeu

27.0(A) senhor(a) recebe alguma ajuda?

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) néo recebe

(2) sim, dinheiro

(3) sim, vestuario

(4) sim, salde

(5) sim, habitac&o

(6) sim, alimentacdo

(7) sim, remédios
(8) sim, cuidados pessoais.
(9) outros
{10) néo sabe/néo respondeu

28.De quem recebe ajuda / auxilio?
(MULTIPLA ESCOLHA)
(1) cénjuge /companheiro
(2) filho ou filhos (as)
(3) neto ou netos (as)
(4) Parentes
{5) Amigos
(6) Vizinhos
(7) Outros
(8) ndo recebe
(9) ndo sabe
{10) néo respondeu

D. OCUPACAO

29. Qual foi a sua principal ocupacéo, durante a
maior parte de sua vida?
ANOTAR:
29.1. (escolha)
(1) proprietario
(2) administrador, gerente
(3) profissional de nivel superior universitario.

(4) funcdes de escritorio: corretor, contador,
secretario, datilografo, auxiliar de escritério, caixa.
(5) trabalhador especializado (técnico): individuo que
possui curso tecnico de nivel médio  (Continua..)
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(6) trabalhador semi-especializado: mecanico,
eletricista, armadores, soldadores, choferes, técnicos
de industria de transformacéo e consirucao civil,
cabeleireiros.

(7) trabalhador nao-especializado: pedreiros, lixeiros,
serventes, empregados domesticos, estivadores,
pescadores, operadores de Maquinas, vendedores
ambulantes, policiais (sem treinamentio tecnico),
vendedores-frentistas de postos de gasolina, Office -
boy, vigias, guarda noturnos.

(8) individuos fora da PEA: donas de casa, estudantes,
pensionistas, aposentados, desempregados e
doentes.

(9) néo sabe

(10) né&o respondeu:

30. Vincular com os setores econdmicos

(1) Agricola: agropecuaria, extracéo vegetal e pesca.

(2) Industria de transformac&o: metalurgia, metal.
Mecdnica, ind.moveis, papel e celulose, md. Couros e
peles, md. Vestuario e sapatos, md. Quimica, md.
Plasticos, farmacéuticos e prod. veterinarios, petroleo,
téxtels, editorial e grafica.

(3) Industria da construcao civil

(4) Qutras atividades industriais: extracdo mineral,
servicos industriais de utilidade pablica (energia
elétrica, abastecimento de Agua e servicos de esgoto
/saneamento limpeza publica e remocéo de lixo).

{5) Comércio de mercadorias: supermercados,
armazens, feiras-livres, casas de departamentos,
comércio atacadista, acougues, postos de gasolina,
comércio de material usado e ferro-velho, garrafeiros e
papeleiros

(6) Servicos: alojamento e alimentacdo (hotéis,
pensdes, restaurantes, bares etc.), reparacéo e
conservacéo (oficinas mecanicas), servicos pessoais e
domiciliares (cabeleireiros, alfaiatarias, servicos
domesticos), diversdes, higiene, conservacao de
prédios e estiva.

(7) Servicos auxiliares de atividades econdmicas:
bancos, financeiras, seguradoras, imobiliarias,
cartorios, contadores e servicos juridicos.

(8) Transportes e comunicacdes: transporte de
passageiros, transportes de carga, correios,
telecomunicacdes, imprensa geral.

(9) Social: atividades comunitarias e sociais (seguridade
social, sindicatos, assisténcia social), servicos
medicos e odontologicos (publicos e privados), ensino,
hospitais, igrejas.

(10) Administrac&o publica: servicos administrativos
federais, estaduais, municipais, entidades publicas,
legislativo, justica, servico de seguranca publica
(Exercito, Marinha, Aeronautica, Policia e Bombeiros)

(11) Outras atividades ou setores néo classificados
anteriormente

{12) Individuos fora da Populacdo Economicamente
Ativa: donas de casa, pensionistas, aposentados sem
outra ocupacdo, estudantes, desempregados

{13) ndo sabe

{14) néo respondeu



31.Qual a sua principal ocupacéo atual?

ANOTAR:

31.1. (escolha)

(1) proprietario

(2) administrador, gerente

(3) profissional de nivel superior universitario

(4) funcées de escritério: corretar, contador,
secretario, datilégrafo, auxiliar de escritorio, caixa.

(5) trabalhador especializado (técnico): individuo que
possui curso técnico de nivel médio

(6) trabalhador semi-especializado: mecanico,
eletricista, armadores, soldadores, choferes,
técnicos de industria de transformacé&o e construgéo
civil, cabeleireiros-.

(7) trabalhador nédo especializado: pedreiros, lixeiros,
serventes, empregados domésticos, estivadares,
pescadores, operadores de maquinas, vendedores
ambulantes, policiais (sem treinamento técnico),
vendedores, frentistas de postos de gasolina, office-
boys, vigias, guardas-noturnos

(8) individuos fora da PEA: donas de casa, estudan-
tes, pensionistas, aposentados, desempregados e
doentes-

(9) ndo sabe/néo respondeu

32.Vincular com os setores econdmicos

(1) Agricola: agropecuaria, extracao vegetal pesca.

(2) Industria de transformacdo: metalurgia,
ind. mecanica, ind.mdveis, ind papel e celulose,
ind.couros e peles, md. vestuario e sapatos, md.
quimica, md. plasticos, farmacéuticos e prod.
veterinarios, petraleo, téxteis, editorial e grafica.

(3) Industria da construcéo civil.

(4) Outras atividades industriais: extracéo mineral,
servicos industriais de ufilidade publica (energia
elétrica, abastecimento de agua e servicos de esgo-
to/saneamento, limpeza publica e remocéo de lixo).

(5) Camércio de mercadorias: supermercados,
armazens, feiras livres, casas de departamentos,
comeércio atacadista, acougues, postos de gasolina,
comercio de material usado e ferro-velho,
garrafeiros e papeleiros.

(6) Servicos: alojamento e alimentacéo (hotéis,
pensdes, restaurantes, bares etc), reparacéo e
conservacdo (oficinas mecénicas), servicos
pessoais e domiciliares (cabeleireiros, alfaiatanas,
servicos domesticos), diversées, higiene,
conservacio de prédios e estiva.

(7) Servicos auxiliares de atividades econdmicas:
bancos, financeiras, seguradoras, imobiliarias,
cartorios, contadores e servicos juridicos.

(8) Transportes e comunicacdes: transporte de
passageiros, transportes de carga, correios,
telecomunicacdes, imprensa geral.

(9) Social: atividades comunitarias e sociais
(seguridade social, sindicato, assisténcia social),
servicos médicos e odontologicos (publicos e
privados), ensino, hospitais, igrejas.

(10) Administracédo pablica: servigos administrativos
federais, estaduais, municipais, entidades publicas,
legislativo, justica, servico de seguranca publica
{Exército, marinha, Aeronautica, Policia e
Bombeiros). (Continua._)
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(11) Outras atividades ou setores néao classificados
anteriormente.

{12) Individuos fora da PEA: donas de casa,
pensionistas, aposentados sem outra ocupacéo,
estudantes, desempregados.

(13) ndo sabe.

(14) ndo respondeu.

33.Com que idade 0 senhor comecou a trabalhar
em atividade remunerada?
em anos completos
33.1. (escolha)
(1) menos de 10 anos
(2) de 11 a 14 anos
(3) de 15a 18 anos.
(4) de 19 a 22anos
(5) acima de 23 anos.
)
)
)

(6) ndo sabe.
{7) nédo respondeu.
(8) néo se aplica.

34.0 (o) senhor esta aposentado?
(1) sim
(2) nédo
(3) NR

35. Com que idade se aposentou?

(EM ANOS COMPLETOS)

(1) menos de 40 anos

(2) de 41 a 44 anos

(3) de 45 a 48 anos

(4) de 49 a 52 anos

(5) de 53 a 56 anos

(6) de 57 a 60 anos

(7) de 61 a 64 anos

(8) de 65 a 68 anos

(9) acima de 69 anos

(10) nédo se aposentou

(11) nédo sabe

(12) néo respondeu

e Nt et Nt i Pt N

36. Qual o motivo de sua aposentadoria?
(1) tempo de servico.
(2) idade.
(3) problemas de saude.
(4) acidente.
(5) aposentadoria especial.
(6) ndo esta aposentado
(7) outros.
(8) ndo sabe.
(9) ndo respondeu

37.0 que o(a) senhor(a) faz atualmente?

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) trabalho doméstico.

(2) trabalho eventual.

(3) trabalho voluntaro.

(4) trabalho remunerado com carteira profissional.

(5) trabalho remunerado sem carteira

profissional. {Continua...)



37. O que o(a) senhor(a) faz atualmente?

(6) empregador.

(7) autdnomo.

(8) pequenos servicos ndo-remunerados.
(9) néo se aplica.

(10) outros.

(11) n&o sabe.

(12) n&o respondeu.

E. RENDA
38.Qual a sua ultima renda mensal? R$[ __ _,

00]

38.1_ (escolha)

(1) Até 1 salario minimo

(2) + de um salario.  até 2 salarios minimos
(3) + de dois salarios. até 3 salarios minimos
(4) + de 3 salarios. ate 4 salarios minimos
(5) + de 4 salarios. até 5 salarios minimos
(6) + de 5 salarios. até 6 salarios minimos
(7) + de 6 salarios. ate 7 salarios minimos
(8) + de 7 salarios. até 8 salarios minimos
(9) + de & salarios. até 9 salarios minimos
(10) + de 9 salarios minimos.

(11) n&o tem renda propria.

(12) néo sabe.

(13) n&o respondeu.

39.Qual a origem da sua renda?

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) aposentadaoria

(2) salarios

(3) aluguel

(4) poupanca

(5) penséo

(6) servicos eventuais

(7) servicos permanentes
(8) abono permanéncia

(9) outros

(10) n&o se aplica/nao sabe

e N i et it i

40. Qual sua principal fonte de renda?
(1) aposentadoria
(2) salario
(3) aluguel
(4) poupanca
(5) penséo
(B) servicos eventuais
(7) abono permanéncia
(8) aposentadoria e penséo
(9) outros
(10) néo se aplica
(11) néo sabe
(12) n&o respondeu

41.Da sua renda, qual a sua principal despesa.

(1) saude
(2) habitacéo.

(3) ajuda familiar.
(4) remédios.

(5) vestuério.

(6) outros.

(7) ndo se aplica.
(8) néo sabe.

(9) néo respondeu.
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42.Qual a renda mensal de sua familia? R$[ _
, 00]

42.1. (escolha)

(1) 1 salario minimo
(2) 1 salario

(3) 2 salarios

(4) 3 salarios

(5) 4 salarios

(6) 5 salarios

(7) 6 salarios

2 salarios minimos
3 salarios minimos
4 salarios minimos
5 salarios minimos
6 salarios minimos
7 salarios minimos
(8) 7 salarios salarios minimos
(9) 8 salarios 9 salarios minimos
(10) 9 salérios minimos ou mais.

(11) nédo tem renda propria.

(12) nédo sabe.

(13) nédo respondeu

(14) nédo se aplica.

43. Quantas pessoas vivem destarenda? [ ]

43.1. (escolha)

(1) 1 pessoa (idoso so6).
(2) 2 pessoas.
(3) 3 pessoas.
{4) 4 pessoas.
(5) 5 pessoas.
(6) sels pessoas.
(7) (7 ou mais).
(8) néo sabe.

(9) néo respondeu

44, Qual sua participacéo econdémica no nucleo
familiar?

(1) unico responsavel
(2) major responsavel
(3) divide responsabilidades
(4) sem participacéo
(5) outros
(6) nao sabe
(7) néo respondeu

F. ASPECTOS SOCIO-CULTURAIS

45, Como o(a) senhor(a) ocupa seu tempo livre?

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) assiste televisdo.

(2) conversa com amigos.

{3) ouve radio.

(4) 1& (jornais, revistas e livros).

(5) ouve musica.

(6) faz trabalhos manuais (croché tricd, etc).

(7) realiza atividades fisicas.

(8) participa de atividades socio-recreativas
(passeios, visitas, bailes, etc.)

(9) nenhuma atividade.

(10) outros.

{11) nao sabe.

(12) nédo respondeu



46. Como o(a) Senhor(a) gostaria de ocupar
seu tempo livre?

47 . Participa de alguma atividade associativa?

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) Associacao cultural

(2) Associacao esportiva

(3) Associacao recreativa

(4) Associacéo religiosa.

(5) Associacao assistencial / caritativa.

(6) Associacdes comunitarnas

(7) Associacéo sindical.

(8) Associacao politica.

(9) Outros.

(10) Néo participa.

(11) Néo sabe.

(12) Néo respondeu.

e e i i

48, Qual a sua religiao?
ANOTAR:
(MULTIPLA ESCOLHA)
(1) catolica (romana, ortodoxa e brasileira)
(2) evangélica (anglicana, episcopal, luterana,
batista, congregacéo crista do Brasil, pente-
costal, adventista, testemunha de Jeova,
outras).
(3) espirita (Kardecista).
(4) judaica (israelita).
(5) afro-brasileira (umbanda, candomblé).
(6) outra (budista, xintoista, maometana,
esotérica, etc).
(7) nenhuma
(8) néo sabe
(9) néo respondeu.

49, E praticante de sua religido.
(1) néo.
(2) sim.
(3) NR

50. Acredita que, com o passar dos anos, o(a)
senhor(a) (a).
(1) ficou mais religioso.
(2) ficou menos religioso.
(3) ndo mudou em relacéo a religiosidade.
(4) n&o sabe.
(5) nao respondeu.

G. ENVELHECIMENTO

51.Em sua opinido, o que faz uma pessoa ter
vida longa.

(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) a alimentacdo adequada.

(2) o destino.

(3) a vida organizada.

(4) o trabalho.

(5) a ocupacao

(6) os habitos saudaveis.

(7) gostar de viver.

(8) outros - anotar.

(9) néo sabe.
(10) n&o respondeu
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52.Na impossibilidade de viver s6 ou com a
familia, o(a) senhor(a) gostaria de viver:
(MULTIPLA ESCOLHA)
(1) com amigos

(2) com parentes
(3) em casa comum com amigos
(4) em casa geriatrica
(5) em hospital
(6) outros anotar:
(7) ndo sabe
(8) néo respondeu

53.Para ofa) senhor(a) (a), 0 que é mais
importante na vida?

(1) dinheiro
(2) educacéo
(3) familia
(4} trabalho
(5) religiao
(6) lazer
(7) respeito
(8) seguranca
(9} valorizacéo
(10) amor
(11) saude
(12) néo sabe
(13) néo respondeu

54, Qual o principal problema que gostaria de ver

resolvido com urgéncia no nosso pais:
(1) corrupcéo dos politicos
(2) falta de assisténcia a saude
(3) criancas marginalizadas
(4) crise dos valores religiosos
(5) crise dos valores éticos
(6) crise de familia
(7) Desemprego
(8) alcoolismo e droga
(9) concentracao de renda

(10) destruicdo dos recursos e do ambiente natural

(11) criminalidade, violéncia e corrupcao.
(12) politica educacional inadequada
{13) incompeténcia do Governo

(14) Inflacao

(15) néo sabe/nfao respondeu

H. SEXUALIDADE

55. O(A) senhor(a) manifesta sua afetividade
através de:

companheirismao

atencdes e cuidados

carinhos

conversas

presentes

outros

néo sabe

néo respondeu

(1
(2
(3
(4
(5
(6
(7
(8

—— e e e e



56. O{a) Sr(a) canaliza sua afetividade maior
para:

cénjuge /companheiro

seus amigos

seus filhos

seus netos

seus familiares

outros

néo sabe

nao respondeu

(1
(2
3
4
(5
(6
7
8

Ei A s e S e

57. Sua sexualidade se manifesta através de:
(1) atencdes especiais
(2) carinhos e toques
(3) relacdes sexuais
(4) outras
(5) nao sabe/ ndo respondeu

58. Observa mudancas na forma de manifestar
sua sexualidade?

néo sabe
néo respondeu

(1) n
(2) sim
(3)
(4)

1
2
3
4

59. A que se deve(m) a(s) mudanca(s) na

] manifestacéo da sexualidade?
(MULTIPLA ESCOLHA)

(1) doenca

(2) perda de interesse

(3) idade

(4) diminuicéo do afeto

(5) perda do companheiro

(6) falta de dialogo

(7) menopausa

(8) preconceitos

(9) novos relacionamentos

(10) superacao de preconceitos

(11) aumento de afeto

(12) majores esclarecimentos

(13) aumento do interesse

(14) outros

(15) nao sabe

(16) néo observa mudancas

(17) néo respondeu

[ e i )

e ™ i o o ™

60. Em sua opinido, o sexo na velhice é:
(1) muito importante
(2) natural
(3) necessario
(4) menos intenso
(5) desnecessario
(6) indiferente
(7) igual as outras idades
(8) ndo sabe
(9) nao respondeu

[ i i e )
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I. SAUDE

61.Em geral diria que sua saude é:
(1) étima
(2) boa
(3) regular
(4) ma
(5) péssima
(6) nao sabe
(7) nédo respondeu

62.0(A) senhor({a) consultou o médico nos
ultimos seis meses?
(1) sim
(2) ndo
(3) ndo se aplica
(4) ndo sabe
(5) néo respondeu

63. Em que local consultou a dltima vez?
(1) Posto de saude do bairro
(2) Outro posto de saude
(3) Pronto socorro
(4) Consultario médico particular
(5) Consultorio medico INAMPS, IPE ou SUS.
(6) Consultorio medico, outros convenios.
(7) Ambulatério de hospital
(8) Ambulatorio de faculdade
(9) Ambulatorio sindicato/empresa
(10) Ambulatério INAMPS ou Centro de Saude,
s5Us
(11) Ambulatério policlinica ou medicina de grupo
(12) Em casa (atendimento domiciliar)
(13) outro
(14) nédo sabe
(15) néo respondeu/néo se aplica

64.Nesta ocasido, o(a) senhor(a) recebeu receita

elou onentacio médica?
(1) sim
(2) néo
(3) ndo se aplica
(4) ndo sabe
(5) néo respondeu

65. Caso tenha recebido prescricdo (receitas),
como conseguiu os medicamentos?

comprou

ganhou

nao conseguiu a medicacédo

néao se aplica

néao sabe/ ndo respondeu

comprou e ganhou

(1
(2
(3
4
]
(6

e o o o o



66. Sentiu-se satisfeito com o 6timo
atendimento recebido?

sim

néo

sabe

néo respondeu

(1
(2
(3
(4

67.No ultimo ano, internou-se em algum
hospital?

(1) sim, uma vez

(2) sim, duas vezes

(3) sim, trés vezes

(4) sim, mais de trés vezes

(5) néo

(6) nédo sabe

(7) néo respondeu

68. Nos dltimos trés meses, praticou algum tipo
de atividade fisica regular?

(1) sim, uma vez /semana.

(2) sim, duas vezes /semana.

(3) sim, trés vezes /semana.

(4) sim, mais de trés vezes /semana.

(5) néo praticou

(6) nédo sabe

(7) néo respondeu

69. Qual a atividade fisica realizada?
(MULTIPLA ESCOLHA)

caminhar

pedalar (bicicleta)

nadar

fazer ginastica

outra

néo se aplica

néo sabe

néo respondeu

(1
(2
(3
(4
(&
(6
(7
(8

70.Qual o numero de refeictes que realiza por
dia?

1)

)

)

) quatro

) cinco ou mais

(6) néo sabe

(7) néo respondeu

71.Nos dltimos seis meses, tem ou teve

problemas de reumatismo nas
articulagdes ou artrose em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou orientagdo-.

(2) sim, sem receita médica e com orientagéao-.
(3) sim, sem receita médica e sem orientagdo-.
(4) ndo

(5) ndo sabe/ ndo respondeu
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72.Nos ultimos seis meses, tem ou teve

problemas de bronquite com tosse e
expectoracdo (catarro) em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou orientagdo.

(2) sim, sem receita médica e com orientagdo.

(3) sim, sem receita médica e sem orientagéo.

(4) ndo

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

73.0(A) senhor(a) nos ultimos seis meses, fez
tratamento para pressao alta?
(1) sim com receita médica ou orientagao
(2) sim sem receita médica e com orientagéao
(3) sim sem receita médica e sem orientagéao
(4) ndo
(5) ndo sabe/ ndo respondeu

74.Nos dltimos seis meses, tem ou teve

problemas de coragdo (angina, isquemia,
infarto) em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou orientagdo.

(2) sim, sem receita médica e com orientagdo.

(3) sim, sem receita médica e sem orientagéo.

(4) esteve hospitalizado pela doenga

(5) ndo

(6) ndo sabe

(7) ndo respondeu

75.Nos ultimos seis meses, tem ou teve
problemas de varizes em tratamento?

(1) sim, com receita medica ou orientacéo.

(2) sim, sem receita médica e com orientacdo.

(3) sim, sem receita médica e sem orientacdo.

(4) néo

(5) néo sabe/ ndo respondeu

76.Nos ultimos seis meses, tem ou teve

problemas de diabetes (aglcar no sangue)
em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou orientagdo.

(2) sim, sem receita médica e com orientagao.

(3) sim, sem receita médica e sem orientagéio.

(4) nao

(5) ndo sabe/ ndo respondeu

77.Nos dltimos seis meses, tem ou teve

problema de derrame, isquemia ou
trombose cerebral em tratamento?

(1) sim, com receita médica ou orienta¢ao

(2) sim, sem receita médica e com orientagédo

(3) sim, sem receita médica e sem orientacao

(4) ndo

(5) ndo sabe/ ndo respondeu



102. Necessita de auxilio para alimentar-
se?
(1) ndo
(2) sim
(3) ndo sabe
(4) nédo respondeu

103.  Necessita de auxilio para
movimentar-se (sentar, levantar,
deitar, andar, subir escadas.)?

(1) nao

(2) sim

(3) néo sabe

(4) nédo respondeu

K. FUMO E ALCOOL
RESPONDA AS QUESTOES SOBRE USO DE
_ ALCOOL OU TABACO COM SIM
OU NAO, CONFORME LHE PARECA ADEQUADO.

104. Alguma vez sua familia, seus amigos,
seu meédico ou seu sacerdote comentaram
ou sugeriram que o(a) senhor(a) estava
bebendo demasiadamente?

(1) néo
(2) sim (0) NR

105. Alguma vez tentou deixar de beber,
mas néo conseguiu?

(1) néo
(2) sim (0)NR
106. 0 senhor teve dificuldades no trabalho

por causa da bebida, tais como beber ou
faltar ao trabalho ou estudo?

(1) ndo
(2) sim (0)NR
107. O(A) senhor(a) tem-se envolvido em
brigas ou ja foi preso por estar embriagado?
(1) néo
(2) sim (D) NR
108. Ja Ihe pareceu alguma vez que estava
bebendo demasiadamente?
(1) ndo
(2) sim (0) NR
109. 0 senhor tem o habito de usar tabaco?
(1) néo
(2) sim (0)NR

L. AREA PSICOGERIATRICA .
RESPONDA AS QUESTOES COM SIM OU NAO,
SEGUNDO LHE PARECA ADEQUADO. NAO HA

QUESTOES CERTAS OU ERRADAS, E SIM
SITUACOES QUE PODEM OU NAO OCORRER
COM O SENHOR (A).
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110. O(A) senhor(a) acorda bem e
descansado na maioria das manhés?
(1) néo
(2) sim (0)NR

111. Sua vida diria é cheia de
acontecimentos interessantes?

(1) néo
(2) sim (O)NR
112. O(A) senhor(a) ja teve, por vezes,
vontade de abandonar o lar?
(1) néo
(2) sim (O)NR
113. O(A) senhor(a) tem muito

fregiientemente a sensacéo de que ninguém
realmente o entende?

(1) néo
(2) sim (0)NR
114. O(A) senhor(a) ja teve periodos (dias,

meses, anos) em que néo pode tomar conta
de nada porgque, na verdade, ja nfo estava
aglentando mais?

(1) néo

(2) sim (0)NR

115. Seu sono 6 agitado ou conturbado?
(1) néo

(2) sim (O)NR
116. 0 senhor é feliz na maior parte do
tempo?
(1) néo
(2) sim (O)NR
117. Sente que o mundo ou as pessoas
estéo contra o(a) senhor(a) (a)?
(1) néo
(2) sim (0)NR
118. 0 senhor se sente, por vezes, indtil?
(1) néo
(2) sim (O)NR
119. Nos dltimos anos, tem-se sentido bem
durante a maior parte do tempo?
(1) néo
(2) sim (0)NR
120. Tem problemas de dores de cabeca?
(1) néo
(2) sim (0)NR
121. 0 senhor se sente fraco durante a maior
parte do tempo?
(1) ndo

(2) sim (0)NR
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
INQUERITO DOMICILIAR

Idosos de Porto Alegre: Estudo Multidimensional Comparativo de 10 anos (1995 —
2005)

Justificativa e objetivos: Estamos desenvolvendo um estudo Multidimensional
do idoso de Porto Alegre — Estudo Comparativo de dez anos (1995-2005), que tem
como objetivo avaliar aspectos bio-psico-sociais de uma amostra de idosos de ambos 0s
sexos residentes em Porto Alegre e relaciond-los a resultados encontrados em um estudo
de politicas especificas para os idosos especialmente relacionadas a saude, que sejam
adequadas as suas necessidades.

Procedimento: A avaliacdo proposta consiste em uma entrevista que sera feita
com o senhor (a) que ndo deve lhe causar constrangimento, para identificar questdes
relacionadas as suas condigdes de saude, sociais e economicas. Os dados obtidos nas
entrevistas sao de responsabilidade dos pesquisadores envolvidos e do Instituto de
Geriatria e Gerontologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul.
Declaro que fui esclarecido:

) Sobre os procedimentos médicos e outros assuntos relacionados a pesquisa;

1 Quanto a possibilidade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isso me traga qualquer prejuizo;

[l Que nao serei identificado (a) nominalmente e do carater confidencial das
informagdes relacionadas a minha privacidade;

TJ Que fui esclarecido sobre os objetivos da pesquisa acima mencionada de maneira
clara e detalhada;

"] Que sanei minhas davidas e que em qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes, fazer perguntas sobre os meus direitos como participante deste estudo e, se
me sentir prejudicado(a), posso entrar em contato com o Dr. Anténio Carlos Araujo de
Souza (Coordenador Geral da pesquisa) no telefone 3336.8153.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu ,
de forma livre e esclarecida, manifesto meu interesse em participar da pesquisa e
declaro que recebi copia do presente Termo de Consentimento.

Assinatura de Entrevistado Assinatura do Entrevistador

Porto Alegre, de 2005.
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ANEXO G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estudo Multidimensional do Idoso de Porto Alegre - Fase 11

Justificativa e Objetivos: Estamos desenvolvendo uma pesquisa chamada
Estudo Multidimensional do Idoso de Porto Alegre que tem como objetivo avaliar
aspectos bio-psico-sociais de idosos de ambos os sexos residentes em Porto Alegre.

Procedimento: A avaliagdo proposta consiste em um exame fisico realizado por
geriatras, onde sera verificada a pressao arterial, realizado um eletrocardiograma e um
exame para avaliar a massa Ossea que sera feito no pé direito.

O voluntario também participara de outras avaliagdes que tem como objetivo
determinar a capacidade de levantar de uma cadeira, de caminhar por poucos metros e
voltar a sentar.

Outro teste consiste em avaliar o equilibrio, devendo para isto encostar-se de
lado em uma parede e com os pés levemente afastados inclinar o braco direito esticado
para frente.

A forca de preensdo da mao, fundamental para segurar objetos e segurar-se
quando for cair serd avaliada apertando um aparelho medidor de for¢a com a mao que
serd complementado pela avaliagdo do musculo feito por um aparelho parecido com um
eletrocardiograma.

Um teste para avaliar a capacidade do pulmao para inspirar e expirar serd feito
através de um aparelho onde deverd assoprar por um pequeno tubo ligado ao aparelho.
Na hora de assoprar, para que parte do ar ndo saia pelo nariz, precisamos apertar o nariz
com os dedos ou de outra forma que ndo seja desconfortavel.

Também sera feita uma avaliagdo postural onde vocé ficarda de pé com os pés
afastados naturalmente e posicionado atrds um equipamento parecido com uma tela
sobre uma base giratoria sem o perigo de cair. Serdo tiradas fotos de costas e de lado.

Para medir o quanto de gordura tem o corpo do voluntério, a altura e demais
medidas corporais utilizando os seguintes equipamentos uma balanca, um papel
milimetrado colado a uma parece onde sera fotografado para posteriormente obter todas
as medidas necessarias, A medida da gordura corporal devera ser estimada pela medida
de dobras de pele em alguns pontos do corpo e por um aparelho semelhante ao um
volante em que o voluntdrio segura com as maos. Para a medida da altura, cintura e
quadril serd utilizada uma fita métrica (estadiometro).

Todas estas medidas serdo realizadas tomando-se o maximo cuidado de ndo
constranger o voluntario.

A avaliagdo da memoria e capacidade de pensar sera feita por um questiondrio
onde o voluntario descreve sua capacidade para lembrar nomes, nimeros de telefone,
noticias, onde guarda objetos e de realizar calculos. O teste fluéncia verbal avalia a
habilidade de produzir fala espontanea.

A parte nutricional sera avaliada por meio de duas entrevistas diretas com o
voluntario, uma que o mesmo contara exatamente o quer comeu e bebeu no dia anterior
€ a outra serd para conhecer o que o voluntario costuma ingerir em cada refeicdo, a
quantidade, como sdo preparados os alimentos e bebidas consumidas.

A avaliagdo farmacéutica € composta por um questiondrio sobre quais o0s
medicamentos utilizados, a forma de uso e se ocorre algum efeito colateral.

Faremos uma coleta de sangue para avaliar agucar no sangue, niveis de
colesterol. Como nao dispomos no momento de recursos, uma parte do sangue sera
guardado para posteriormente ser analisado. Da mesma forma estudos de genes para
doencas poderao ser pesquisados neste material.
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Para isto precisaremos da sua autorizacdo, assim como precisamos saber se o
Senhor (a) tem interesse de saber dos resultados quando tivermos. A identificagao deste
sangue coletado ficara sob a guarda do Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Qualquer tipo de avaliagdo deste material s6 serd possivel mediante a
autorizacio expressa do Comité de Etica da PUCRS.

O voluntario sera avaliado por meio de perguntas em relacdo a capacidade de
estar independente, seu auto cuidado, a qualidade de vida, sobre a vacinagdo e o uso de
preservativo nas relagdes sexuais. O voluntario tera a liberdade de responder ou nao as
perguntas.

Os dados obtidos nas entrevistas sao de responsabilidade dos pesquisadores
envolvidos e a Pontificia Universidade Catolica do RS.

Fui igualmente informada/o:

e da garantia de receber resposta a qualquer esclarecimento acerca dos
procedimentos e outros assuntos relacionados a pesquisa;

e da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo sem que isto traga prejuizo ao cuidado e tratamento no
servigo de saude;

e da seguranga de que ndo serei identificada/o e o cariter confidencial das
informagdes relacionadas a minha privacidade;

e de que se existirem gastos para a minha participagdo estes serdo absorvidos pelo
or¢gamento da pesquisa.

Eu, fui informado (a) dos objetivos da
pesquisa acima de maneira clara e detalhada. Esclareci minhas duvidas. Sei que em
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes.

Para qualquer pergunta sobre os meus direitos como participante deste estudo ou
se penso que fui prejudicado pela minha participagdo ou ainda, se quiser fazer novas
perguntas sobre este estudo, posso chamar Dr. Antonio Carlos Aratjo de Souza
(pesquisador responsavel) no telefone (51) 3336 -8153 ou o Comité de Etica e Pesquisa
da PUCRS pelo telefone: (51) 3320 - 3345.

Declaro que recebi copia do presente Termo de Compromisso.

Assinatura do Paciente Nome Data

Assinatura do Pesquisador Nome Data

Este formulario foi lido para (nome do paciente) em
/ / pelo (nome do pesquisador) enquanto eu

estava presente.

Assinatura da testemunha Nome Data
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ANEXO H - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

-

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO b

‘%  PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO RIO GRANDE DO SUL (ﬁ}
@ COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP - PUCRS

Oficio n? 1066/05-CEP Porto Alegre, 07 de navembro de 2005.

Senhor(a) Pesquisador(a):

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou e
aprovou seu protocolo de pesquisa intitulado: “Estudo multidimensional comparativo de
10 anos 1995-2005",

Sua investigagdo esta autorizada a partir da presente

data.
Atenciosamente, \
|
Prof. Dr. Caio Coelho Margues
COORDENADOR EM EXERCICIO
limo(a) Sr(a)

Dr(a) Antonio Carlos Araljo de Souza
N/Universidade



