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RESUMO

PAULETTI, Roberta Neuwald. Disfuncdo temporomandibular e fatores associados em
idosos institucionalizados. 2017. [79] f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2017.

As disfuncbes temporomandibulares estdo entre as enfermidades observadas com maior
frequéncia entre os idosos. Trata-se de um conjunto de problemas clinicos, que envolvem
a musculatura mastigatoria, a articulacdo temporomandibular e estruturas associadas.
Esse distarbio, que pode ser acompanhado por dor nos masculos, nas articulagGes
temporomandibulares, nos tecidos duros e moles associados, ainda, pode incluir
limitacGes ou desvios na abertura e amplitude de movimentos mandibulares, cefaleia ou
dor facial. Devido ao crescente e rapido aumento no ndmero de idosos no Brasil, a
demanda das instituicbes de longa permanéncia também cresce e a saude bucal dos
residentes é muitas vezes deficitaria. Frente a isso e a escassez de estudos relacionados a
esse tema, objetivou-se avaliar as condigdes dos idosos institucionalizados no que se
refere a presenca de disfuncdo temporomandibular e verificar as variaveis associadas. O
estudo foi realizado com 80 idosos institucionalizados, nos municipios de Passo Fundo e
Bento Gongalves — RS. Para classificar a presenga e gravidade da disfuncéo
temporomandibular, foi utilizado o indice Anamnésico de Fonseca, e realizado exame
fisico. Considerou-se como desfecho, a presenca de disfuncdo temporomandibular e
variaveis independentes as sociodemograficas e de importancia clinica. Para analise,
utilizaram-se medidas de frequéncia absoluta e percentual. Para avaliar associagéo entre
disfuncdo temporomandibular e as demais varidveis, os testes qui-quadrado e exato de
Fisher foram utilizados, com 95% de intervalo de confianca e nivel de significancia 5% e
poder de teste de 80%. Esses resultados geraram uma producdo cientifica, intitulada
“Prevaléncia e fatores associados a disfuncdo temporomandibular em idosos
institucionalizados” a qual trata-se de um estudo transversal, que mostrou prevaléncia de
disfuncdo temporomandibular de 56,4%, e associacdo com dor ao mastigar, dentaduras mal
adaptadas, cefaleia, cansaco muscular, dor cervical, otalgia, ruidos e dor nas articulacdes
temporomandibulares, zumbidos no ouvido e tontura (p<0,05). Encotramos, nos resultados
da pesquisa, que mais da metade dos idosos avaliados apresentam algum grau de DTM, e
alguns sinais e sintomas associados a esssa doenga como dores e ruidos articulares, tonturas,
zumbidos, mialgia facial, cefaleia, entre outros, conlcuimos também, haver a necessidade de
novas pesquisas, para suprir a caréncia de estudos nessa area, visando a melhoria da qualidade
de vida dos idosos.

Palavras-chave: 1. Idoso. 2. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos. 3. Dor facial.
4. Transtornos da articulacdo temporomandibular.



ABSTRACT

PAULETTI, Roberta Neuwald. Temporomandibular dysfunction and factors associated
in institutionalized elderly. 2017. [79] f. Dissertation (Masters in Human Aging) —
University of Passo Fundo, Passo Fundo (RS), 2017.

Temporomandibular disorders are among the diseases most frequently observed with the
elderly. It is a set of clinical problems involving the masticatory muscles, the
temporomandibular joint and associated structures. It is a disorder, which may be
accompanied by pain in the muscles, and in the temporomandibular joints. The associated
hard and soft tissues also may include limitations or deviations in amplitude and opening
mandibular movements, facial pain or headache. Due to the rapidly, increasing number
of elderly in Brazil, demand for long-term care facilities is growing. Along with this
growth, the oral health of the residents is very poor and in need of vast improvement.
Because of this deficit and a scarcity in studies related to this topic, more investigative
work, aimed at evaluating the conditions facing the institutionalized elderly, is required.
This requirement is important considering the presence of temporomandibular
dysfunction and related variables. This study was carried out with 80 institutionalized
elderly, in the municipalities of Passo Fundo and Bento Gongalves - RS. In order to
classify the presence and severity of temporomandibular dysfunction, the Anamnestic
Index of Fonseca was used, and a physical examination was performed. It was considered,
at the outcome, that there was the presence of temporomandibular dysfunction and
independent variables, and thus was of sociodemographic and clinical importance. For
analysis, absolute and percentage frequency measures were used. To evaluate the
association between TMD and other variables, chi-square and Fisher's Exact Test were
used, with a 95% confidence interval and a significance level of 5%. These results led to
a scientific study entitled "Prevalence and factors associated with temporomandibular
disorder in institutionalized elderly" and is a cross-sectional study showing the prevalence
of 56.4% TMD, and association with pain when chewing, bad dentures, headaches,
muscle fatigue, neck pain, ear pain, noises and pain in the temporomandibular joints,
ringing in the ears and dizziness (p<0,05). It was found in the search results that more
than half of the evaluated subjects had some degree of TMD, and some signs and
symptoms associated with the disease such as pain and joint noises, dizziness, tinnitus,
facial myalgia, headache, among others. It concluded also that there is a need for further
research to address the lack of studies in this area with an aim to improving the quality of
life for the elderly.

Keywords: 1. Elderl. 2. Homes for the aged. 3. Facial pain. 4. Temporomandibular Joint
Disorders.
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1 INTRODUCAO

O Brasil pode ser chamado de um “pais jovem de cabelos brancos’; 650 mil novos
idosos surgem na populacgéo brasileira, a cada ano, portando doencas cronicas e limitacoes
funcionais (VERAS, 2009). Para 2020, € estimado que o nimero de idosos no Brasil seja
de 30 milhdes (ARCURI; RAMOS, 2006).

Nosso pais, em menos de quarenta anos, mudou o cendario: onde havia maior
mortalidade, por doencas infecciosas e parasitarias, passou a um quadro de enfermidades
complexas e de altos custos, tipico de paises longevos, nos quais doencas cronicas e
maltiplas perduram por anos e a populacédo idosa exige cuidados constantes, medicacado
continua e exames periédicos (VERAS, 2009; BRASIL, 2013; CARNEIRO et al., 2013).

Devido ao aumento da expectativa de vida no Brasil e ao crescente nimero de
idosos, observa-se maior demanda por Instituicbes de Longa Permanéncia para 1dosos
(ILPI) (SA et al., 2012).

Viuvez, depressdo, deméncia, deficiéncias de andar e de audi¢cdo aumentaram a
probabilidade de institucionalizacdo (HAJEK et al., 2015). Um estudo realizado por
Jerez-Roig et al. (2016), realizado em 10 ILPI na cidade de Natal, RN, constatou que
36,8% dos 144 idosos participantes apresentaram dificuldade de mobilidade e 53,5%
estavam incapacitados funcionalmente para uma ou mais atividades diarias bésicas
(JEREZ-ROIG et al., 2016).

Em pesquisa realizada em Ribeirdo Preto, SP, o principal motivo para a
institucionalizacdo dos idosos, relatado por membros da familia, foi o surgimento de
dependéncia funcional e deficiéncia cognitiva; ndo houve associacdo significativa entre
institucionalizagdo, idade, género, estado civil ou educacio (FABRICIO-WEHBE et al.,
2016). Os mesmos autores analisaram fragilidade do idoso com internagdo hospitalar e
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institucionalizacdo e sugeriram que a fragilidade é um possivel preditor desses eventos
(FABRICIO-WEHBE et al., 2016).

As enfermidades observadas com maior frequéncia nos pacientes idosos séo:
depressdo, estresse, perda da memdria, aterosclerose, osteoporose, artrite reumatoide e
disfuncdo temporomandibular (DTM), hipertensao arterial, doencas vasculares, doencas
cardiacas, obesidade, diabetes mellitus, incontinéncia urinria, disturbios auditivos e

visuais, doenca de Parkinson e, ainda, a doenca de Alzheimer (SILVA et al., 2007).

Disfuncdo temporomandibular € um termo genérico que pode ser utilizado para
pacientes que apresentam dor na palpacdo muscular e/ou movimentos mandibulares,
ruidos e limitagbes nos movimentos articulares. Trata-se de uma condigdo clinica
complexa, envolvendo os musculos mastigatorios ou a Articulagdo Temporomandibular
(ATM), caracterizada por dor muscular crénica (KAVUNCU; SAHIN; KAMANLI,
2006).

As DTMs apresentam etiologias variadas e, muitas vezes, multifatoriais, podendo
afetar a musculatura mastigatoria, 0s componentes 0sseos e do tecido mole da articulacédo
temporomandibular, incluindo disco articular e ligamentos. Os sintomas de pacientes
portadores dessa disfungdo sao frequentemente dor na musculatura mastigatoria, na ATM
ou periauricular. Adicionalmente, podem apresentar ruidos na ATM, limitacdes ou
assimetria de movimentos mandibulares, cefaleia e otalgia (BARGHAN; TETRADIS;
MALLYA, 2012).

Roberta Neuwald Pauletti 14



2 REVISAO DA LITERATURA

Com o envelhecimento, aumenta-se a prevaléncia de alteracdes de forma e funcéo
das articulacdes de suporte de carga do corpo humano. Portanto, doenca artritica em
vérias articulagbes € comum nos individuos, com maior prevaléncia em idosos
(BROUSSARD, 2005). Do mesmo modo, Santos-Daroz et al. (2009) defendem que o
envelhecimento pode vir acompanhado de alteracdes nas articulacfes, 0ssos e muasculos;
processos patologicos sistémicos, como osteoporose, osteoartrite, artrite reumatoide e
fibromiosite podem agravar essas alteracGes e afetar o sistema estomatognatico, piorando
ou levando aos quadros de DTM.

2.1 Articulagcdo Temporomandibular

A mandibula articula-se com o o0sso temporal do cranio, area chamada de
articulacdo temporomandibular (ATM), sendo formada pelo condilo mandibular e pela
fossa mandibular do osso temporal. Entre esses 0ssos, esta o disco articular, permitindo
movimentos complexos dessa articulagdo (OKESON, 2008). E a mais complexa
articulacdo do corpo humano, devido a relacdo direta e indireta com varias estruturas, o
que influencia seu desenvolvimento e sua funcdo. E uma articulagdo sinovial, com
componentes intra e extra-articulares, com ligamentos, capsula, membrana sinovial, disco
articular, cartilagem articular revestindo as superficies Osseas articulares e liquido
sinovial (sinovia) (DIAS, 2014). O liquido sinovial é responsavel por regular as
necessidades metabolicas dos tecidos e lubrificar as superficies articulares, minimizando,
assim, a friccao durante a funcédo (OKESON, 2008) (Figura 1).
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Figura 1 - Articulagdo Temporomandibular normal

Fonte: Estudonto — Nicholas Trajano
Disponivel em: <http://estudonto.blogspot.com.br/2014/02/fisiologia-e-mecanismos-biomecanicos-

da.html>. Acesso em: 2 ago. 2016.

Classificada como articulacdo ginglimo biartrodial, devido aos seus movimentos,
a ATM tem capacidade de suportar a pressdo que incide sobre ela durante a apreensdo

dos alimentos e a mastigacéo (DIAS, 2014).

A ATM é um sistema que trabalha de forma integrada, necessitando de sincronia
e organizacdo. Alteracdes nesse sistema podem determinar um desequilibrio em seu
funcionamento, podendo resultar em uma desordem temporomandibular, problemas

clinicos envolvendo a ATM e/ou a musculatura mastigatéria (FAVERO, 1999) (Figura

2).

Roberta Neuwald Pauletti 16
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Figura 2 - Articulagdo Temporomandibular anormal
Fonte: Dr. Ron Quintia — Oral and maxillofacial surgeon
Disponivel em: <http://drquintia.com/dentist/tmj.html>. Acesso em: 2 ago. 2016.

2.2 Disfungdo Temporomandibular

A disfuncéo temporomandibular (DTM) consiste em um conjunto de problemas
clinicos que envolvem a musculatura mastigatoria, a articulacdo temporomandibular e
estruturas associadas, ou ambas. Esse distarbio, que pode ser acompanhado por dor nos
masculos, na ATM, nos tecidos duros e moles associados, ainda pode incluir limitagdes
ou desvios na abertura e amplitude de movimentos mandibulares, cefaleia ou dor facial
(WADHWA; KAPILA, 2008).

Kim et al. (2015) encontraram, em seu estudo, que, na associacdo entre DTM
cronica e qualidade de vida, a saude somatica e saude mental foram mais influentes.
Houve prevaléncia maior nas mulheres, e estas sdo influenciadas pela DTM cronica,
relacionando com qualidade de vida. Ainda, nas mulheres, estd associada com osteoartrite
e doencas mentais em geral (estresse, sintomas depressivos, pensamentos suicidas); ja nos

homens, estd mais associada a problemas no trabalho.

Cefaleia e dor facial, principalmente disfuncdo temporomandibular, sédo as
condi¢cdes que mais acometem a populacdo em geral. A dor relatada por pacientes

portadores de DTM est4 tipicamente localizada nos masculos da mastigacdo e regido

Roberta Neuwald Pauletti 17
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periauricular, ou nas articulacbes temporomandibulares (ATMs), em muitos casos,

cefaleia e dor facial acometem o mesmo paciente (BENDER, 2014).

Disfuncdes temporomandibulares s&o um grupo heterogéneo de desordens
complexas variadas e, muitas vezes, de etiologia multifatorial. Elas podem afetar os
musculos da mastigacdo, componentes 6sseos da articulacdo temporomandibular e seus
tecidos moles, incluindo o disco articular e ligamentos (BARGHAN; TETRADIS;
MALLYA, 2012). DTM é a causa mais comum de dor ndo odontogénica na regido
orofacial — pacientes com essas desordens frequentemente apresentam dor na musculatura
mastigatoria e na ATM ou area periauricular. Outros sintomas podem incluir ruidos
articulares, limitagcdes ou assimetrias nos movimentos mandibulares, cefaleia e dor de
ouvido (BARGHAN; TETRADIS; MALLYA, 2012).

Sabe-se que a disfuncéo temporomandibular (DTM) cronica tem forte correlagdo
com fatores psicoldgicos e exibe diferenca de género. Os resultados mostram que DTM
cronica influencia negativamente na qualidade de vida, mesmo ap0s ajuste por sexo,

idade, fatores sociodemograficos e de comportamento de satde (KIM et al., 2015).

Alta prevaléncia de DTM pode ser observada nos idosos, principalmente no
género feminino, de grau leve, estando relacionada a palpacdo da ATM e musculos da
mastigacdo e cervicais, 0 que torna essencial exame clinico completo nos idosos, para
investigar esses transtornos (CAMACHO et al., 2014).

Em estudo realizado por Renhe et al. (2016), no qual foram avaliados 40
individuos usando protese total superior e inferior, com idades entre 34 e 92 anos, a
prevaléncia de DTM foi de 42,5%, sendo a maioria do sexo feminino. Os autores
concluiram que nao houve significancia entre tempo de uso das proteses totais e DTM;
houve prevaléncia consideravel de DTM nos pacientes portadores de proteses totais,

porém ndo houve correlagdo entre uso de protese e DTM.

Roberta Neuwald Pauletti 18



PPGEH/UPF Disfuncéo temporomandibular e fatores associados em idosos
institucionalizados

2.3 Dores Orofacial

As dores faciais compreendem um problema comum, com prevaléncia em torno
de 13% a 26%. Mais comuns nos adultos que nas criancas, mulheres procuram mais
atendimento do que homens (RABELLO, 2014).

Dor orofacial (DOF) é um termo que, muitas vezes, refere-se a dor associada aos
tecidos duros e moles da cabeca, face, cavidade oral e pescoco. A dor orofacial pode estar
relacionada as doencas das estruturas orofaciais, desordens ou doencas
musculoesqueléticas, sistema nervoso central ou periférico, ou provaveis manifestacoes
de desordens psicossociais (BENDER, 2014). Devido ao elevado grau de prevaléncia,
as intensidades relatadas de varias condigdes de dor orofacial sdo semelhantes aquelas
observadas em pacientes com disturbios da dor espinhal (HARGREAVES, 2011).

A dor orofacial pode ser priméria ou secundaria quando a dor € referida a partir de
outros locais, como estruturas cervicais e intracranianas (BENDER, 2014). A diversidade
dessas numerosas estruturas, assim como sua complexa inervacdo, é potencialmente
responsavel pela variedade de apresentacdes e diagnosticos em pacientes com queixas
consideradas como dor orofacial (BENDER, 2014). Com essas considera¢fes, ndo
surpreende que o manejo para o diagndstico preciso e efetivo de condi¢cdes de dor
orofacial representa um problema significativo de saitde (HARGREAVES, 2011).

Ha necessidade de se conhecer a atual condicdo de saude bucal dos idosos
residentes nas ILPIs quanto as perdas dentarias, limitacGes funcionais de mastigacéo e
uso de proteses dentérias. Essas alteraches geralmente levam aos disturbios
temporomandibulares, doenca cronica degenerativa, que pode refletir na satde geral,
levando aos problemas do sistema estomatognatico, podendo acarretar patologias

sistémicas pela dificuldade de mastigacdo, digestdo e absorcao.

2.4 Fatores de risco para DTM

Roberta Neuwald Pauletti 19
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Entre os fatores associados a DTM, estdo: dor nas articulacdes
temporomandibulares, dor nos musculos faciais, pescoco e ombros, cefaleia, fadiga nos
musculos mastigatorios, sintoma otoldgico e disfonia; sdo mais frequentes em adultos
jovens e de género feminino (FERREIRA, 2016). O estresse psicossocial também pode
ser considerado um fator de risco, assim como Distimia, em idosos, predominantemente
em mulheres, em uso de medicamento psiquiatrico, aumentando o risco para DTM
(SALAMEH, 2015; LIN et al., 2016).

Nesse contexto, objetivou-se avaliar as condi¢fes dos idosos residentes em ILPI
no que se refere a presenca de disfuncdo temporomandibular e verificar a associacéo da
DTM com variaveis sociodemograficas, depressdo, dor ao mastigar, uso de proteses
dentérias, cefaleia, dores e ruidos articulares, dor muscular (face e cervical), zumbido,

tontura e mobilidade mandibular.

Roberta Neuwald Pauletti 20



3 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do Mestrado proporcionou grande crescimento pessoal e profissional.
Obter o conhecimento mais aprofundado sobre os idosos, suas historias, suas dores, seus
medos faz com que possamos ter um olhar diferente para essa populacdo, visando
melhorar as condic¢Oes de saude e bem-estar, almejando nosso proprio futuro.

A pesquisa proporcionou conhecimento sobre as condi¢gfes dos idosos no que diz
respeito a disfuncdo temporomandibular, doenca crénica que atinge grande parte da
populacdo em geral e, também, a populacdo idosa. Durante a coleta de dados, houve um
grande crescimento, além do conhecimento adquirido, foi possivel ver a realidade dos
idosos residentes em instituicdes, como vivem, como sdo tratados e as condic¢des de saude

geral e bucal. Tivemos experiéncias impares, que serdo levadas para a vida.

Podemos observar que a saude bucal é precaria nos idosos institucionalizados,
pois, muitas vezes, em razdo de outras morbidades do individuo, acaba tornando-se
secundaria, fato que deve ser mudado, visto que as condic¢des de satde bucal interferem
nas condicdes de salde geral. Os idosos apresentam, de modo geral, dificuldades de
mastigacdo. Portanto, sdo geralmente oferecidos alimentos de consisténcia macia, sem

muita diversidade e equilibrio nutricional necessario nessa faixa etaria.

Encontramos, nos resultados da pesquisa, que mais da metade dos idosos avaliados
apresenta algum grau de DTM e alguns sinais e sintomas associados a essa doenga, como
dores e ruidos articulares, tonturas, zumbidos, mialgia facial, cefaleia, entre outros,
muitas vezes ndo diagnosticados e tratados adequadamente, acarretando dores e

dificuldades de mastigacao.

Por fim, salientamos a necessidade de investir em pesquisas e intervencgdes nesse
segmento populacional, incluindo profissionais da odontologia e fisioterapia nas

institui¢des, para diagndstico e tratamento da DTM, tendo em vista melhor qualidade de
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vida para os idosos residentes em ILPI, nimero esse que vem aumentando nos Gltimos

anos.
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ANEXOS



Anexo A. Questionario e Exame fisico - PROCAD



‘ k PROCAD: UNICAMP/UCB/UPF
‘ U P F Padrdes de envelhecimento e longevidade: aspectos biologicos,

educacionais e psicossociais de idosos institucionalizados
Universidade
de Passo Fundo

éCONTROLE, A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR

STATUS DO PREENCHIMENTO DO () Completo Data: /[ |/

PROTOCOLO () Retornar ao campo | Assinatura:
ENCAMINHADO PARA DIGITACAO Data: [/ [

Assinatura

DIGITADO Data:. [/ [/
Assinatura:

DIGITACAO CONFERIDA () Satisfatoéria Data: [/ [/
() Retornou para|Assinatura:

digitacdo

DIGITACAO FINALIZADA () Com sucesso Data: / |/

( ) Protocolo perdido | Assinatura:

'CONTROLE, ENTREVISTA

NUMERO DO QUESTIONARIO:

INICIO DA ENTREVISTA: TERMINO DA DURACAO DA ENTREVISTA:
ENTREVISTA: min.

ENTREVISTADOR 1:
ENTREVISTADOR 2:
ENTREVISTADOR 3:
BLOCO A - IDENTIFICACAO

A 1. Nome ILPI:
A 2. Rua/Av.;
Ab. Bairro:

A 6.Tipo de ILPI : 1. Privada com fins lucrativos (2) Filantrépicas

BLOCO B - VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
1.1 NOME IDOSO:

1.2 B1. IDADE: ANOS 1.3 B 2. DATA DE NASCIMENTO:

B 3. Sexo 1. Masculino 2. Feminino
B 4. Cor/raga: 1. Branca 2. Preta 3. Parda 4. Amarelo 5. Indigena

B 5. Estado do(a)/companheiro (a) 1.6 2. SOLTEIRO(A) 1.7
civil:
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1.9 3. DIVORCIADO(A), 4. Vitvo (a)
SEPARADO (A)

99. NR

111 B6.QUAL FOI A OCUPACAO DURANTE A MAIOR PARTE DE SUA VIDA?

1.13 B.7. TEMPO DE INTERNACAO NA ILPI: ANOS MESES

1.15 B 7. SEU COMPANHEIRO (A) MORA NA ILPI?
1.161.SIM 2. NAO 3.NAO SE APLICA

1.18 B 8. RECEBE VISITA DE FAMILIARES? 1. SIM 2. NAO

B 8a. Se sim, qual familiar visita com maior frequéncia?

B 9. Marido/mulher / companheiro/a 1.Sim 2.Ndo  88.
B 10. Filho/s ou enteado/s 1.Sim 2.Ndo  88.
B 11. Neto/s 1.Sim 2.Ndao  88.
B 12. Bisneto/s 1.Sim 2.Né&o  88.
B 13. Outro/s parente/s 1.Sim 2.N&do  88.
B 14. Amigo 1.Sim 2.Nao  88.
B 15. Quantas pessoas dormem no mesmo quarto incluindo o (a) senhor

(a)?
B 16. De onde provém os recursos para o pagamento dalLPI
1.Recursos proprios 1.Sim 2.Ndo 3.NA
2.Recursos proprios + familia 1.Sim 2.Ndo 3.NA
3.Recursos proprios + verba publica 1.Sim 2.Ndo 3.NA
4.0utros

B17. De onde provém 0s recursos para o seu tratamento?
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1.Recursos préprios 1.Sim 2.Nédo 3.NA
2.Recursos SUS 1.Sim 2.Nédo 3.NA
3.Recursos proprios + familia 1.Sim 2.Nado 3.NA
4.Recursos proprios + verba publica 1. Sim Néo 1.Sim 2.Ndo 3.NA
5.Via Judicial 1.Sim 2.Ndo 3.NA
6.0utros
B18. Se uso de nutricdo enteral de onde provém os recursos?
1.Recursos proprios 1.Sim 2.Ndo 3.NA
2.Recursos SUS 1.Sim  Né&o 1.Sim 2.Ndo 3.NA
3.Recursos proprios + familia 1.Sim 2.Ndo 3.NA
4.Recursos proprios + verba publica 1. Sim Néo 1.Sim 2.N& 3.NA
5.Via Judicial 1.Sim 2.Ndo 3.NA
6.0utros

BLOGO C - AVALIACAO COGNITIVA-

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
Agora vou lhe fazer alg,ju_mas perguntas que exigem atencdo e CERT ERRAD |N
um pouco de sua memoria. Por favor, tente se concentrar o 0 !
para responde-las.
C 1. Que dia é hoje? 1 0 99
C 2. Em que més estamos? 1 0 99
C 3. Em que ano estamos? 1 0 99
C 4. Em que dia da semana estamos? 1 0 99
C 5. Que horas sdo agora aproximadamente? 1 0 99
(Considere correta a variagdo de mais ou menos uma hora)
C 6. Em que local n6s estamos? (dormitério, sala, apontando 1 0 99
para o chdo).
C 7. Que local ¢ este aqui? (apontando ao redor num sentido 1 0 99
mais amplo)
C 8. Em que bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua 1 0 99
préxima?
C 9. Em que cidade nds estamos? 1 0 99
C 10. Em que estado nos estamos? 1 0 99

Vou dizer 3 palavras, e o/a senhor/a iréa repeti-las a seguir:
CARRO, VASO, TJOLO.

(Falar as trés palavras em seqtiéncia. Caso o idoso ndo consiga, repita no maximo 3 vezes para

aprendizado. Pontue a primeira tentativa)

C 11. Carro 1 0 99
C 12. Vaso 1 0 99
C 13. Tijolo 1 0 99
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Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto é (Se houver erro, corrija e prossiga. Considere

correto se 0 idoso espontaneamente se corrigir).

C14.100-7 1 0 99
C15.93-7 1 0 99
C16.86-7 1 0 99
C17.79-7 1 0 99
C18.72-7 1 0 99

O/a senhor/a consegue se lembrar das 3 palavras que Ihe pedi q
Atencdo: o entrevistador ndo deve dizer as palavras.

ue repetisse agora ha pouco?

C 19. Carro 1 0 99

C 20. Vaso 1 0 99

C 21. Tijolo 1 0 99

C 22. Mostre um RELOGIO e peca ao entrevistado que diga 1 0 99

0 nome

C 23. Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga 1 0 99

0 nome

C 24. Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que 1 0 99

repita depois de mim: “NEM AQUIL NEM ALIL NEM LA”.

(Considere somente se a repeticéo for perfeita)

Agora pegue este papel com a méo direita. Dobre-0 ao meio e coloque-o no chéo.

(Falar todos os comandos de uma vez s6)

C 25. Pega a folha com a méo correta 1 0 99

C 26. Dobra corretamente 1 0 99

C 27. Coloca no chéo 1 0 99

C 28. Vou lhe mostrar uma folha onde esté escrita uma frase. 1 0 99

Gostaria que fizesse o que esta escrito: “FECHE OS OLHOS”

C 29. Gostaria que o/a senhor/a escrevesse uma frase de sua 1 0 99
escolha,

qualquer uma, ndo precisa ser grande.

(Oferecer esta folha ao idoso, cobrindo os itens até este pon

Frase aqui:

C 30. Vou Ihe mostrar um desenho e gostaria que o/a senhor/a 1 0 99

copiasse, tentando fazer o melhor possivel.

(O idoso devera desenhar na folha em branco depois
desta. Considere apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados e 10 angulos, formando uma figura com

4 lados e 2 angulos)

C 30. DESENHO:
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C 31. Pontuacéo Total:

Notas de corte para o Mini Exame do Estado Mental
Analfabetos: 17

1 a 4 anos de escolaridade: 22

5 a 8 anos de escolaridade: 24

9 ou mais anos der escolaridade: 26

ATENCAO: ESCORE DO MEEM 13 ou <

EXECUTAR BLOCOS D, E (E1-E5) BLOCO G (G1 até G28b) T e PROTOCOLO

CUIDADOR

MINIEXAME COGNITIVO DE ADDEMBROOKE

C32. Orientacao lateral: antes de comecar a aplicar o Mini Addembrooke,
observar/perguntar se o idoso é destro ou canhoto
1. Destro 2. Canhoto

C33. Perguntar: Qual € sua profissao:

(ndo aceitar a resposta aposentado. Perguntar o que o idoso fazia antes de
se aposentar).

C34. Atencéo

Perguntar: Qual é | o diada odiado 0 més? 0 ano? Atencéo
semana? més? [Escore 0-
4]
C35. Memoria
Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé Memodria

repetisse depois de mim. Nds vamos fazer isso trés vezes, assim voceé tera a
possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe perguntar mais tarde.” Pontuar
apenas a terceira tentativa:

[Escore 0—-7]
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1.20 1.21 1A 1.22 2 1.23 3A
TENTATI TENTATI TENTA
VA VA TIVA
1.19.1.1.1
Renato Moreira
Rua Bela Vista -
73
Carazinho -
Rio Grande do _
Sul
1.23.1.1.1 C36. Fluéncia — animais B
2 Diga: “Agora o/a senhor/a dizer o maior nimero de animais que Fluéncia

conseguir, comecando com qualquer letra? O/a senhor/a tem um
minuto. Pode comegar.”

[Escore 0 — 7]

17-21

14-16

11-13

9-10

7-8

RINWA~OTO

5-6

<5 0

total | acertos

C37. DESENHO DO RELOGIO

Peca ao idoso para desenhar o mostrador de um relégio com 0s nimeros
dentro e os ponteiros marcando 5:10 (cinco e dez).

Para pontuar veja o manual de instrug@es: circulo = 1;nimeros = 2; ponteiros
= 2, se todos corretos)

Visual
espacial
[Escore 0-5]

C 38. RECORDACAO
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Pe¢a “Agora o/a senhor/a vai me dizer o que vocé se lembra daquele nome e endere¢o que nés
repetimos no comeco”.

RENAIO IMIOTBITA | eeeeeeeee ettt ettt e et e e et e e e et e e e eee e e e e

RUA BEIA VISEA 73 | oottt e e e e e e e e e

Carazinho

RIO Grande do SUL | oottt e e e e e e e e

Memoéria
[Escore 0-7]

ESCORE TOTAL

/30

2.1

BLOCO D - PRESSAO ARTERIAL

Posicéo sentada

D 1. 12 medida: X mmHg

D 2. 22 medida: X mmHg

D 3. 3@ medida: X mmHg

BLoCO E - ANTROPOMETRIA

BLOCO E - MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

E1l

PESO: kg

E?2.

ALTURA: cm

E3.

IMC: (DEIXAR EM BRANCO)

E 4.

CIRCUNFERENCIA DE CINTURA: cm

ES.

CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL: cm

E6. AVALIACAO NUTRICIONAL

Mini Avaliacdo Nutricional — Verséo reduzida

Completar a avaliacdo preenchendo as caixas com 0s nimeros
adequados. Some 0s numeros para obter o escore final de
triagem.

Peso: Kg.

A. Nos ultimos trés meses houve diminuicdo da ingesta alimentar
devido a perda de apetite, problemas digestivos ou
dificuldade para mastigar ou deglutir?

1. Sim 2. Néo

Se sim,

0 = Diminuicdo severa da ingesta

1 = diminuicdo moderada da ingesta
2 = sem diminui¢éo da ingesta
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B. Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a 3 quilos

1 = néo sabe informar

2 =entre 1 e 3 quilos

3 = sem perda de peso

C. Mobilidade

0 = restrito ao leito ou cadeira de rodas

1 = deambula mas ndo € capaz de sair de casa
2 = normal

D Passou por algum estresse psicologico ou doenca
aguda nos ultimos 3 meses?
1. Sim 2.Nao

E. Problemas neuropsicoldgicos

0 = deméncia ou depressao graves
1 = deméncia leve
2 = sem problemas psicoldgicos

F1 Indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura
[m]?)

0=IMC<19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

F2 Circunferéncia da Panturrilha (CP), em cm
0=CP<31 3=CP >3l

Escore de triagem (méaximo: 14 pontos)
12 — 14 pontos - estado nutricional normal
8 — 11 pontos - sob risco de desnutri¢cdo

0 — 7 pontos - desnutrido

BLOCO F - MEDIDAS DE FRAGILIDADE
PERDA DE PESO NAO-INTENCIONAL NOS ULTIMOS 12 MESES

F | O senhor perdeu peso de forma ndo-intencional nos dltimos 12 meses?

1.Sim

2.Ndo 99.NR

F | Caso tenha respondido SIM, perguntar: “Quantos quilos emagreceu/perdeu?”

Kg88. NA99. NR

FADIGA
Pensando na Gltima semana, diga com Pouca
que frequéncia as seguintes coisas
nteceramcom nhor/a: Nun L
aconteceramcom o/a senhor/a unca/ Na maioria das
Rarament Sempre
o vezes
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F 46. Senti que tive que fazer esforco
para fazer tarefas habituais.

F 47. Nao consegui levar adiante minhas

coisas.

MEDIDA DE FORCA DE PREENSAO

F 48. 12 medida de forca de preenséo:

Kgf

F 49. 22 medida de forca de preenséo:

Kgf

F 50. 32 medida de forca de preenséo:

Kgf

F51. | MEDIA: A+b+c/3:

Kgf

SARCOPENIA (SARC-F/BR)

Componente

Pergunta

Pontuacao

Resposta

F52. Forca

Quanta dificuldade tem para
levantar ou carregar 4,5kg? —
esclarecimento no manual

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou ndo consegue
=2

99. NR

F53. Auxilio para | Quanta dificuldade tem para andar

caminhar pelo quarto?

Nenhuma =0
Alguma=1

Muita, usa
equipamento ou ndo
consegue =2

99. NR

F54. Levantar de
uma cadeira

Quanta dificuldade tem para
levantar de uma cadeira ou cama?

Nenhuma =0
Alguma=1

Muita ou ndo consegue
=2

99. NR

F55. Subir
escadas

Quanta dificuldade tem para subir
10 degraus de escada?

Nenhuma =0
Alguma=1

Muita ou ndo consegue
=2

99. NR

F56. Quedas
ano?

Quantas vezes caiu no ultimo

Nenhuma =0

1-3 quedas =1

4 ou mais quedas = 2
99. NR

F57. TOTAL:

pontuam para sarcopenia 0s idosos com > 4.

MEDIDA DE VELOCIDADE DA MARCHA

F 58. 1° medida de velocidade da marcha

centésimos de segundo

F 59. 2° medida de velocidade da marcha

centésimos de segundo

F 60. 3° medida de velocidade da marcha

centésimos de segundo

F 61. Média (10+20+3/3)

centésimos de segundo
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BLoco G
VARIAVEIS DE SAUDE

De um ano para ca, algum médico disse Diagnosticos
que o/a senhor/a tem as seguintes
doengas?
G 1. Doenga do coragdo, como angina, 1.Sim 2.Néo 99. NR
infarto do miocardio ou ataque
cardiaco
G 2. Pressao alta / hipertensao 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 3. Derrame / AVC / Isquemia 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 4. Diabetes Mellitus 1.Sim 2.Néo 99. NR
G 5. Tumor maligno / Cancer 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 6. Artrite ou reumatismo 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 7. Doengas do pulmdo, por exemplo 1.Sim 2.Nao 99. NR
bronquite e enfisema.
G 8. Depressao 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 9. Osteoporose 1.Sim 2.Nao 99. NR
G 9a Deméncia 1.Sim 2.Néo 99. NR
G9b Parkinson 1.Sim 2.Nao 99. NR

PROBLEMAS DE SAUDE

Nos Gltimos 12 meses o/a senhor/a teve algum destes 1.Sim 2.Nio 99.NR
problemas?

G 10. Incontinéncia urindria (ou perda involuntaria da )
] 1.Sim 2.Ndo 99.NR
urina)?

G 11. Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria das )
1.Sim  2.Nao 99.NR
fezes)?

G 14. Perda de apetite? 1.Sim  2.Ndo 99.NR

G 25. Teve dificuldade de meméria, de lembrar-se de 1Sim  2.Nio 99.NR
fatos recentes?

G101. LesGes de pele, feridas ou escaras? 1.Sim  2.N& 99.NR

G102. Internagdo hospitalar?

. 1.Sim 2.Ndo 99.NR
Se sim, quantas vezes?

G104. Dificuldade para mastigar alimentos s6lidos? 1.Sim  2.Ndo 99.NR

G105. Dificuldade para engolir alimentos? 1.Sim  2.Ndo 99.NR
I 614. Sensacdo de alimento parado ou entalado na 1Sim  2.Nio 99.NR
garganta?

I 615. Retorno do alimento pela garganta ou pelo nariz?  1.Sim  2.Ndo 99.NR

DOR CRONICA
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1616. Nos ultimos 6 meses o/a senhor/a tem tido

algumaqueixa dor cronica (que ndo passa), continua (a 1.Sim 2.Ndo 99.NR
maior parte do tempo) ou intermitente (ela vai e vem)?
INSONIA
G 601. Acorda de madrugada e ndo pega mais no sono? ) 99.N
1.Sim 2.Néo
G 602. Fica acordado/a a maior parte da noite? ) 99.N
1.Sim 2.Néo
G 603. Leva muito tempo para pegar no sono? ) 99.N
1.Sim 2.Néo
G 604. Dorme mal a noite? ) 99.N
1.Sim 2.Néo
G605. Total = (pontuacdo> 1 - insbnia ) 99.N
1.Sim 2.Néo
SONO OU COCHILO DURANTE O DIA
F39. Dorme ou cochila durante o dia? 1.Si _ 99N
2.Né&o
UsO DE MEDICAMENTOS
G 28. Nos ultimos 3 meses o/a senhor/a vem tomando 1.Si y 88.N
algum medicamento receitado por algum médico? 2.Ndo
G 28a Se sim quantos
D8. Faz uso de algum medicamento para hipertensdo ) 2.N& 99.N
(pressao alta)? 1.5im
G 201. Faz uso de insulina? / ) 2.N&
1.Sim 88. NA
G 201a. Faz uso de medicamento para diabetes? ) 2.N&
1.Sim 88. NA
G 202. Faz uso de alguma vitamina? ) 2.N&
1.Sim 88. NA
G 203. Faz uso de algum remédio para depressao? ) 2.Na
1.Sim 88. NA
G 28bListe os medicamentos usados 88. NA
1. 5. 9.
2. 6. 10.
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3 1. 11
4 8. 12
TABAGISMO
G 39. O/a senhor/a fuma 2. Ndo (ir paraaquestdio  99.NR
atualmente? G41)
G 40. Para os que responderam SIM a questdo G39, perguntar:
Ha quanto tempo o/a senhor/a ¢ fumante? ” ano/s mes/es
G 41. Para os que responderam NAO & questdo G39, perguntar: “Ja fumou e
largou?
1.Sim 99. NR

AVALIACAO SUBJETIVA DA SAUDE

G 45. De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua salide no momento
atual?

Muito ruim 2. Ruim 3. Regular 4. Boa 5.Muito boa 99. NR

G 46. Como o/a senhor/a avalia sua salde em comparagcdo com a de outras
pessoas da sua idade?
1.Muito pior 2. Pior  3.lgual 4. Melhor 5. Muito Melhor  99. NR

G 47. Como o/a senhor/a avalia a sua satde hoje, em comparagdo com a de 1 ano
atrés

1.Muito pior 2. Pior 3. Igual 4. Melhor 5. 99. NR
Muito
Melhor
G 48. Como o/a senhor/a avalia o cuidado que dedica a sua satde?
1.Muito pior 2. Pior 3. Igual 4. Melhor 5. Muito 99. NR
Melhor

G 49. Como o/a senhor/a avalia o seu nivel de atividade em comparagdo com o
de 1 ano atras.
1Melhor 2 Igual 3 Pior 88. NA 99. NR

BLoco J- ABVDs

Vou continuar Ihe perguntando sobre a sua independéncia para fazer coisas Resultado
do dia-a-dia. Gostaria que me dissesse se € totalmente independente, se
precisa de alguma ajuda ou se precisa de ajuda total para fazer cada uma das
seguintes coisas:

“I” Independente, “A” Recebe ajuda e “D” Dependente, a soma final serd
feita pelo supervisor

J 24. Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

0. I: N&o recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual

de tomar banho).

1.A: Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas

OU uma perna).

1. D: Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou nao toma
banho sozinho.
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J 25.Vestir-se (pega as roupas, inclusive pegas intimas, nos armarios e
gavetas, e manuseia fechos, inclusive de orteses e proteses, quando
forem utilizadas e veste-se completamente sem ajuda)

0 I: Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

1. A: Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para
amarrar os sapatos.

1. D: Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou
parcialmente sem roupas

J 26.Usar o vaso sanitario

0. I: 1da ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem
ajuda (pode usar objetos de apoio, como bengala, andador ou cadeira de
rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-os de manha)

1.A: Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-
se, OU para ajeitar as roupas apOs evacuagdo ou micgdo, ou para usar a
comadre ou o urinol a noite.

1. D: Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiologicas

J 27 Transferéncia

0. I: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda
(pode estar usando objeto para apoio, como bengala ou andador)

1.A: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda
1. D: Néo sai da cama

J 28.Controle esfincteriano

0. I: Controla inteiramente a evacuacdo e a micgédo

1. A: Tem “acidentes” ocasionais

1. D: Necessita de ajuda para manter o controle da evacuacao e da miccao;
usa cateter ou € incontinente

J 29.Alimentar-se

0. I: Alimenta-se sem ajuda

1. A: Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga
no péo

1. D: Recebe ajuda para alimentar-se ou é alimentado parcialmente ou
completamente por meio de cateteres ou fluidos intravenosos

J30. TOTAL:

: independente em todas as seis fungdes

. independente em cinco fungdes e dependente em uma funcéo
: independente em quatro func@es e dependente em duas

: independente em trés funcdes e dependente em trés

: independente em duas funcdes e dependente em quatro

: independente em uma funcédo e dependente em cinco

: dependente em todas as seis funcdes

OO B WNEFE O

BLOCO M — DEPRESSAO

Vou lhe fazer algumas perguntas para saber como o/a senhor/a tem

: o9 Sim Nao
se sentido na ultima semana.
M 1. O/a senhor/a esta basicamente satisfeito com sua vida? 0 1
M 2. O/a senhor/a deixou muitos de seus interesses e atividades? 1 0
M 3. O/a senhor/a sente que sua vida esta vazia? 1 0
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M 4. O/a senhor/a se aborrece com frequéncia? 1 0

[EEN

M 5. O/a senhor/a se sente de bom humor a maior parte do
tempo?

M 6. O/a senhor/a tem medo de que algum mal va Ihe acontecer?

M 7. O/a senhor/a se sente feliz a maior parte do tempo?

M 8. O/a senhor/a sente que sua situacdo nao tem saida?

R | o -
ol O | O

M 9. O/a senhor/a prefere ficar em casa a sair e fazer coisas
novas?

[EEN
o

M 10. O/a senhor/a se sente com mais problemas de meméria do
gue a maioria?

M 11. O/a senhor/a acha maravilhoso estar vivo?

M 12. O/a senhor/a se sente um/a inGtil nas atuais circunstancias?

M 13. O/a senhor/a se sente cheio/a de energia?

M 14. O/a senhor/a acha que sua situacao é sem esperancga?

| O] O] O] ©
o| | k| k| ~

M 15. O/a senhor/a sente que a maioria das pessoas estd melhor
que o/a senhor/a?

M 16. Pontuacao total na Escala de Depressdo Geriatrica
< 6 - pontuacao sugestiva de depressado

BLOCO N - SATISFACAO GLOBAL COM A VIDA E REFERENCIADA A DOMINIOS

Ola senhor/a esta Muito pouco | Pouco | Mais ou menos | Muito | Muitissimo | NR
satisfeito com

N 1. Sua vida? 1 2 3 4 5 99
N 2. Sua saude? 1 2 3 4 5 99
N 3. Sua memoria para 1 2 3 4 5 99

fazer e lembrar as
coisas de todo dia?

N 5. Suas amizades? 1 2 3 4 5 99
N5a.Suas relagoes

familiares?

N6.0 ambiente em 1 2 3 4 5 99

que vive (clima,
barulho, poluicdo,
atrativos e seguranca)?

BLoco P. CONCEITO DE FELICIDADE

Em sua opinido, o que € ser feliz na velhice? Usar o gravador para registrar fielmente as
respostas do/a idoso/a e transcrever ao final do dia de pesquisa, digitar e anexar ao
instrumento.

ESCALA DE FELICIDADE SUBJETIVA

InstrucGes: Para cada uma das seguintes afirmagdes ou perguntas faca, por favor, um circulo
em torno do numero da escala que vocé pensa ser 0 mais apropriado para descrevé-lo. Vocé
pode escolher qualquer nimerode 1 a 7.
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1.Em geral, eu me considero:

1 2 3 4 5 6 7

Uma pessoa - . Uma pessoa
. . ) Nem infeliz, nem feliz ) ]
nao muito feliz muito feliz

2.Comparado a maioria dos meus colegas/amigos, eu me considero:

1 2 3 4 5 6 7
Menos feliz Nem menos feliz, nem Mais feliz
mais feliz

3.Algumas pessoas, de maneira geral, sdo muito felizes. Elas aproveitam a
vida independentemente do que esteja acontecendo, conseguindo o
maximo de cada situa¢do. Em que medida essa caracterizacdo
descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7

Nem um Nem pouco, nem muito Muito
pouco

4. Algumas pessoas, de maneira geral, ndo sdo muito felizes. Embora néo
estejam deprimidas, elas nunca parecem tdo felizes quanto poderiam ser.
Em que medida essa caracteriza¢do descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7
Nem um Nem pouco, nem muito Muito
pouco

AUTOPERCEPCAO DE FELICIDADE/ (McDowell &Newell, 1996).

Agora vou Ihe mostrar algumas faces que expressam variados sentimentos, desde uma pessoa que
se sente muito feliz [Apontar a primeira face] até uma pessoa que se sente muito infeliz [Apontar
para ultima face passando por todas as demais faces intermediarias].

Qual dessas faces mostra melhor o jeito como o (a) senhor (a) se sente, pensando em sua vida
como um todo?

A B C D E F G

BLoco Q. RELIGIOSIDADE
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Q600.0 senhor tem religido? 1. sIM 2. NAO 99.NR

Q 601. Qual é sua religido? (Apenas para quem respondeu sim na questédo 600)

1. Catélica 4. Judaica 7. Nenhuma Qutra;
2. Protestante 5. Espirita 88. NA
3. Evangélica 6. Budista 99. NR

Apenas para quem respondeu "2. Nao" a questdo Q600.
Q 602. O senhor tem uma religiosidade / espiritualidade, mesmo que ndo tenha uma

religido?
1. Sim 2. Néo 88. NA 99. NR
Q 603.Qual a importancia da religido, da religiosidade / espiritualidade em sua vida?
1. Importante 2. Regular 3. Nada 99. NR

Importante

Para quem respondeu "1. Sim" para a questdo Q602:
Q 603a. Com que frequéncia o(a) sr(a) vai a igreja ou ao servico religioso? (Marque a
resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR).

1. Nunca 4. Uma vez por semana
2. Varias vezes ao ano 5. Mais de uma vez por semana
3. Uma ou duas vezes por més 99. NR

Q 604. Quanto sua religido, religiosidade, espiritualidade lhe d& forcas para enfrentar
dificuldades? *Marque a resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Completamente 4. Nada
2. Muito 88. NA
3. Nao Muito 99.NR

Q 605. Quanto sua religido, religiosidade, espiritualidade lhe ajuda a entender as
dificuldades na vida? *Marque a resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Completamente 4. Nada
2. Muito 88. NA
3. N&o Muito 9.NR

Q 606. Sua religido, religiosidade, espiritualidade da sentido a sua vida? *
Marque a resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Totalmente 4. Nunca
2. Muito 88. NA
3. As Vezes 99. NR

Q 607. Utilizando sua propria definicdo de pessoa religiosa, ou que possui uma
religiosidade, espiritualidade, o quanto(a) senhor(a) se considera religioso(a) ou
espirituoso? *Marque a resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Muito 4. Nada
2. Um pouco 88. NA
3. Ndo Muito 99. NR

Q 609. Considerando apenas suas praticas religiosas (...fazer oracdo, assistir a missa na
TV) / espirituais feitas em casa, com que frequéncia o(a) senhor(a) as realizam? *Marque a
resposta, se ele ndo responder, marque 99. NR.

1. Vérias vezes ao dia 4. Somente em ocasifes especiais
2. Uma vez ao dia 5. Quase nunca ou nunca
3. Varias vezes por semana 99. NR

Bloco V. Tecnologias de Informacéo e Comunicacao (TICs)
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V1. Quais meios de comunicagdo abaixo vocé utiliza

1TV 1.sim 2.Nao 3.NA

2.Radio 1.sim 2.Nao 3.NA

3.Celular 1.sim 2.Néo 3.NA

4.Computador 1.sim 2.Nao 3.NA

5.Videogame 1.sim 2.Nao 3.NA

6.Tablet 1.sim 2.Néo 3.NA

7.Nenhuma 1.sim 2.Nao 3.NA

V2.Qual(is) o(s) motivo(s) para o uso desses meios de comunicacao?

1. Entretenimento (Distracéo e laser) 1.sim 2.Nao 3.NA

2. Informacéo 1.sim 2.Nao 3.NA

3. Para conversar com amigos e parentes 1.sim 2.Nao 3.NA

4. Para aprender algo novo 1.sim 2.Néo 3.NA
Outro, qual?

V3. Qual a importancia do uso dos meios de comunica¢do em sua vida

1. Muito importante

2. Pouco importante

3. Néo tenho opinido formada

V4. Qual a contribuicdo dos meios de comunicagdo no seu dia a dia?

V6. VVocé tem acesso a internet? 1.Sim 2.Ndao 99.NR
V7. Se sim, quais equipamentos vocé utiliza para acessar a internet?

1.TV 1.Sim 2N 3.NA
2. Celular 1.Sim  2.Nao 3.NA
3. Computador 1.Sim  2.Ndo 3.NA
4 Videogame 1.Sim  2.Ndo 3.NA
5. Tablet 1.Sim  2.Ndo 3.NA
V8. O que vocé gosta de fazer na internet?

1. Ler noticias 1.Sim 2.Ndo 3.NA
2. Ler informac0es sobre cuidados com a saude 1.Sim 2.Ndo 3.NA
3. Participar de redes sociais 1.Sim 2.Ndo 3.NA
4. Conversar com amigos 1.Sim 2.Ndo 3.NA
5. Navegar como lazer (escutar musica, ouvir radio, etc) 1.Sim 2.Ndo 3.NA
6. Enviar e-mails 1.Sim 2.Ndo 3.NA
Outras

V9. Vocé participa de alguma rede social na internet (por 1.Sim 2.Ndo 99.NR

exemplo Facebook)?

Bloco T. AVALIACAO DA SAUDE DOS PES
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AlteracGes

T 1. Onicocriptose 1. Sim 2. Nao
T 2. Onicofose 1. Sim 2. Nao
T 3. Onicogrifose 1. Sim 2. Néo
T 4. Onicolise 1. Sim 2. Néo
T 5. Onicoatrofia 1. Sim 2. Néo
T 6. Onicosclerose 1. Sim 2. Néao
T 7. Onicomicose 1. Sim 2. Nao
T 8. Paroniquia 1. Sim 2. Nao
T 9. Psoriase Ungueal 1. Sim 2. Nao
T 10. Onicodistrofia 1. Sim 2. Néo
T 11. Coiloniquia 1. Sim 2. Nédo
T 12. Leucoquinia 1. Sim 2. Nédo
Calosidade plantar

T 13. Calosidade plantar 1. Sim 2. Nédo
T 14. Calosidades artelhos 1. Sim 2. Nao
T 15. Calo interdigital 1.Sim 2. Néo
T 16. Cal Miliar 1. Sim 2. Nao
T 17. Hiperqueratose 1. Sim 2. Nao
T 18. Verruga Plantar 1. Sim 2. Nao
T 19. Tinea Pedis/Pé de atleta 1. Sim 2. Néao
T 20. Tinea Interdigital 1. Sim 2. Néo
T 21. Disidrose 1. Sim 2. Néo
T 22. Bromidose/ Odor Fético (chulé) 1. Sim 2. Nédo
T 23. Anidrose 1. Sim 2. Nao
T 24. Fissuras 1. Sim 2. Nao
Deformidades 6sseas nos pés

T 25. Deformidades nos arcos 1. Sim 2. Nédo
T 25a. Arco Medial 1. Sim 2. Néao
T 25b. Arco Lateral 1. Sim 2. Néo
T 25c. Transversal 1. Sim 2. Néao
T 26. Pé plano 1. Sim 2. Néao
T 27. Pé Varo/Supinado 1. Sim 2. Nao
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T 28. Pé Valgo/Pronado 1. Sim 2. Nao

T 29. Pé Cavo

T 30. Dedos em garra

T 31. Espordo de Calcaneo

T 32. Halux valgo/ Joanete

Escala = Foot Problems Assessment to Older People

Dor nos pés

O senhor tem ou sofre de dores nos pés?
[1Sim (5 pontos) [ ] N&o (0 pontos)

Problemas nos pés

Observacao: A presenca e a gravidade do halux valgo seré determinada com base na
escala de Manchester, desenvolvida por Garrow e colaboradores. O examinador
utilizara uma folha contendo a representacdo fotografica de quatro pés com
diferentes graus de deformidade no halux. Para determinar a gravidade do héalux
valgo o sujeito devera permanecer em pé e serd instruido a dar alguns passos no
lugar e em seguida parar numa posicao relaxada. O examinador deveréa colocar a
folha com a representacdo fotogréafica ao lado do pé dominante, ou de maior apoio,
e selecionar a imagem que mais se assemelha ao grau de halux valgo do sujeito.
Instrucdo:

Por favor, fique em pé e dé alguns passos no lugar, pare e permaneca em pe.
Halux valgo

[ 1 Sem deformidade (0O pontos)

[ 1 Deformidade leve (1 ponto)

[ 1 Deformidade moderada (2 pontos)

[ ] Deformidade grave (3 pontos)

Artelhos (exceto o halux)

Ha espessamento de pele ou calosidades?
[ 1 N&o [ ] Sim Quantos?
(1 ponto para cada espessamento ou calosidade)

Ha deformidades articulares?
[ 1 Né&o [ ] Sim Quantas?
(1 ponto para cada articulacédo fixa em flexdo, extensao ou com proeminéncia 0ssea)

Pé esquerdo Pé direito
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Observacao: Deformidades nos artelhos menores (todos os demais exceto o halux)
serdo classificadas de acordo com o nimero de articulacdes afetadas. Por exemplo,
um artelho em pinga, em que as articulacdes interfalangeanas proximal ou distal
estdo fixas e fletidas, devera receber dois pontos, enquanto um artelho em martelo,
em que apenas a articulacao intefalangeana proximal esta afetada recebera um
ponto.

Instrugdes:

Por favor sente-se e levante o pé para que eu possa olhar a sola do seu pé.
Superficie plantar

Ha espessamento de pele ou calosidades?

[ 1 N&o [ ] Sim Quantas? (1 ponto para cada espessamento ou calosidade)

Pé esquerdo Pé Direito

ESCORE TOTAL, (soma das observagdes)

T 33. Higiene satisfatoria 1. Sim 2. Néao

Bloco W. indice Oswestry 2.0 de Incapacidade

Por favor, vocé poderia completar este questionario? Ele é elaborado para nos dar

informagOes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia. Por
favor, responda a todas as se¢des. Marque apenas um quadrado em cada secdo, aquele que

mais de perto descreve vocé hoje.

Secédo 1: Intensidade da dor

0. Sem dor no momento

1. A dor é leve nesse momento

2. A dor é moderada nesse momento

3. A dor é mais ou menos intensa nesse momento

4. A dor é muito forte nesse momento

5.A dor é a pior imaginavel nesse momento

Secéo 2: Cuidados pessoais (Vestir-se, tomar banho etc)

0. Eu posso cuidar de mim sem provocar dor extra

1. Posso me cuidar mas me causa dor

2. E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

3. Preciso de alguma ajuda, mas dou conta de me cuidar
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4. Preciso de ajuda em todos o0s aspectos para cuidar de mim ‘

Bloco U. Avaliacdo SAUDE BUCAL

1612. O senhor sente dificuldade ou dor para 1.Sim 2.Nao 99.NR
mastigar?:
G310. Comida dura 1.Sim 2.Nao 99.NR
G311. Macd 1.Sim 2.Nao 99.NR
G312. Cenoura crua 1.Sim 2.Nao 99.NR
G313. Pdo torrado 1.Sim 2.Nao 99.NR
G314. Bife 1.Sim 2.Nao 99.NR
G317. O senhor perdeu um ou mais dentes naturais nos ultimos 5 anos?

1.Sim. 2. Néo
G317a. SeSim.  Quantos?
G317b Se néo:

1. Porque eu consegui manter todos 0s meus dentes nesse periodo.
2. Ndo. Porque eu j& ndo tinha nenhum dente.

1603. O senhor usa dentadura? 1.Sim 2.Ndo 88.NA 99.NR
(G318. Na arcada superior 1.Sim 2.Ndo 88.NA 99.NR
G319. Na arcada inferior 1.Sim 2.Ndo 88.NA 99.NR
G320. Nas duas arcadas 1.Sim 2.Ndo 88.NA 99.NR
1604. A dentadura machucaou cai? 1.Sim 2.Ndo  88.NA 99.NR
1605. O (a) senhor (a) se alimenta com a dentadura?

1.Sim 2.Nao 88.NA 99.NR

1607. O (a) senhor (a) tem sentido a sua boca seca nas Ultimas 4 semanas?

1.Sim 2.Néo 99.NR

H11. Quantas vezes o (a) senhor (a) foi ao dentista nos Gltimos 12 meses?

H601. Para os que responderam nenhuma perguntar: Qual o motivo de ndo ter ido
nenhuma vez ao dentista?

1.Precisou, mas nao quis ir. 88. NA
2.Precisou, mas teve dificuldade de conseguir consulta 99. NR

3.A consulta foi marcada, mas teve dificuldade para ir.

4.N&o tinha dinheiro para pagar.

Outro:

H602. Quando o senhor/a tem necessidade de atendimento dentario, que tipo de servico
procura com maior frequéncia:

1.Rede publica de satde ou SUS

2.Clinicas e consultérios ligados a convénios ou planos privados de salde

3.Clinicas e consultérios particulares pagos diretamente pelo paciente

4.N&o vou mais ao dentista pois ndo tenho dentes

Outro:

88. NA 99. NR

1609. Como o/a senhor/a avalia a sua satde bucal?
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1.Muito 2.Ruim 3.Regular 4.Boa to boa
ruim

'E ANAMNESICO DE FONSECA (REALIZADO PELA DENTISTA, PASSE
PARA O PROXIMO BLOCO OU ENCERRE A ENTREVISTA)

1605.1 Sente dificuldade para abrir a boca?

1.Sim 2. As vezes 3.Ndo 99.NR
1605.2 Sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?

1.Sim 2. As vezes 3.Ndo 99.NR
1605. 3 Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

1.Sim 2. As vezes 3.Ndo 99.NR
Sente dores de cabeca (regido temporal/occipital) com frequéncia?

.Sim 2. As vezes 3.Ndao 99.NR
1605.5 Sente dor na nuca ou torcicolo?

1.Sim 2. As vezes 3.Ndo 99.NR
1605.6 Tem dor de ouvido ou nas articulagdes temporomandibulares (ATMs)?

1.Sim 2.As vezes 3.Ndo 99.NR
1605.7 Ja notou ruidos nas ATMs quando mastiga ou abre a boca?

1.Sim 2.As vezes 3.Ndo 99.NR
1605.8 Ja observou se tem habito de apertar/ranger os dentes?

1.Sim 2.As vezes 3.Ndo 99.NR
1605.9 Sente que seus dentes néo se articulam bem?

1.Sim 2.As vezes 3.Ndo 99.NR
1605.10 VVocé se considera uma pessoa tensa/nervosa

1.Sim 2.As vezes 3.Ndo 99.NR
DTM 1. Nédo 2. leve 3 Moderada 4.Severa

Exame fisico da Face Espontanea

Dentes naturais (contar e registrar a quantidade):

G315. Na arcada superior:

G316. Na arcada inferior:

1609.1 Cefaléia (dor de cabeca) 2.Nao 99.NR
1609.2 Dor na ATM 2.Néo 99.NR
1609.3 Dor muscular 2.Nao 99.NR
1609.4 Dor cervical 2.Nao 99.NR
1609.5 Otalgia (dor de ouvido) 2.Ndo 99.NR
1609.6 Ruidos (barulhos) 2.Nao 99.NR
1609.7 LimitacGes (dificuldade de abrir a boca)
1.Sim 2.Néo 99.NR
1609.8 Zumbido no ouvido
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR

Roberta Neuwald Pauletti

51




1609.9 Pressdo no ouvido

D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.10 Tontura 2.Nao 99.NR
DOR A PALPACAO
1609.11 ATM
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.12 Temporal
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.13 Masseter
D 2.Nao 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.14 Pterigoideo Medial
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.15 Pterigoideo Lateral
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.16 Cervical
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.17 Esternocleidomastoideo
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
1609.18 Trapézio
D 2.Néo 99.NR
E 2.Néo 99.NR
PALPACAO
1609.19 Crepitagédo 2.Nao 99.NR
1609.20 Estalo 2.Nao 99.NR
Movimentacdo Mandibular 2.Néao 99.NR
1609.21 Protrusdo 2.Nao 99.NR
1609.22 Lateralidade direita 2.Nao 99.NR
1609.23 Lateralidade esquerda 2.Nao 99.NR
1609.24 Desvio na abertura 2.Nao 99.NR
1609.25 Desvio no fechamento 2.Ndo 99.NR
1609.26 Hipermobilidade 2.Nao 99.NR
1609.27 Hipomobilidade 2.Nao 99.NR

1609.28 Abertura vertical

5. Eu ndo me visto, tomo banho com dificuldade e fico na cama.

Secdo 3: Pesos
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0. Posso levantar coisas pesadas sem causar dor extra

1. Se levantar coisas pesadas sinto dor extra

2. A dor me impede de levantar coisas pesadas, mas dou um jeito, se estdo bem
posicionadas, em geral, numa mesa

3. A dor me impede de levantar coisas pesadas mas dou um jeito de levantar coisas
leves ou pouco pesadas se estiverem bem posicionadas

4. SO posso levantar coisas muito leve

5. N&o posso levantar nem carregar nada

Secdo 4: Andar

0. A dor ndo me impede de andar (qualquer distancia)

1. A dor me impede de andar mais que 2 Km

2. A dor me impede de andar mais que ? Km

3. A dor me impede de andar mais que poucos metros

4. SO posso andar com bengala ou muleta

5. Fico na cama a maior parte do tempo e tenho que arrastar para o banheiro

Secdo 5: Sentar

0. Posso sentar em qualquer tipo de cadeira pelo tempo que quiser

1. Posso sentar em minha cadeira favorita pelo tempo que quiser

2. A dor me impede de sentar por mais de 1 hora

3. A dor me impede de sentar por mais de ? hora

4. A dor me impede de sentar por mais que 10 minutos

5. A dor me impede de sentar

Sec¢do 6- De pé

0. Posso ficar de pé pelo tempo que quiser sem dor extra

1. Posso ficar de pé pelo tempo que quiser, mas sinto um pouco de dor

2. A dor me impede de ficar de pé por maisde 1 h

3. A dor me impede de ficar de pé por mais ? hora

4. A dor me impede de ficar de pé por mais de 10 minutos

5. A dor me impede de ficar de pé

Secédo 7: Sono

0. Meu sono nao é perturbado por dor

1. Algumas vezes meu sono é perturbado por dor

2. Por causa da dor durmo menos de 6 horas

3. Por causa da dor durmo menos de 4 horas

4. Por causa da dor durmo menos de 2 horas

5. A dor me impede de dormir

Secdo 8: Vida sexual (se aplicavel)

0. Minha vida sexual é normal e ndo me causa dor extra

1. Minha vida sexual é normal, mas me causa dor extra

2. Minha vida sexual é quase normal, mas é muito dolorosa

3. Minha vida sexual é muito restringida devido a dor

4. Minha vida sexual é praticamente inexistente devido a dor

5. A dor me impede de ter atividade sexual
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Secéo 9: vida social

0. Minha vida social é normal e eu ndo sinto dor extra

1. Minha vida social é normal, mas aumenta o grau de minha dor.

2. A dor ndo altera minha vida social, exceto por impedir que faca atividades de
esforco, com esportes, etc.

3. A dor restringiu minha vida social e eu ndo saio muito de casa

4. A dor restringiu minha vida social a minha casa

5. Ndo tenho vida social devido a minha dor.

Secéo 10: Viagens

0. Posso viajar para qualquer lugar sem dor.

1. Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

2. A dor é ruim, mas posso viajar por 2 horas

3. A dor restringe minhas viagens para distancias menores quel hora

4. A dor restringe minhas viagens para as necessarias e menores de 30 minutos

5. A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado.

Indice de Incapacidade Relacionada ao Pescoco

Este questionario foi criado para dar informacdes ao seu doutor sobre como a sua
dor no pescoco tem afetado a sua habilidade para fazer atividades diérias. Por favor
responda a cada uma das perguntas e margue em cada se¢do apenas uma alternativa
gue melhor se aplique a vocé

Secdo 1: Intensidade da dor

1. Eu ndo tenho dor nesse momento

2. A dor é muito leve nesse momento

3. A dor é moderada nesse momento

4. A dor é razoavelmente grande nesse momento

5. A dor é muito grande nesse momento

6. A dor é a pior que se possa imaginar nesse momento

Secdo 2: Cuidado pessoal (se lavar, se vestir, etc)

1. Eu posso cuidar de mim mesmo(a) sem aumentar a dor.

2. Eu posso cuidar de mim mesmo(a) normalmente, mas isso faz aumentar a dor.

3. E doloroso ter que cuidar de mim mesmo e eu fago isso lentamente e com
cuidado.

4. Eu preciso de ajuda mas consigo fazer a maior parte do meu cuidado pessoal.

5. Eu preciso de ajuda todos os dias na maioria dos aspectos relacionados a cuidar
de mim mesmo (a)

6. Eu ndo me visto, me lavo com dificuldade e fico na cama

Secdo 3: Levantar coisas

1. Eu posso levantar objetos pesados sem aumentar a dor.

2. Eu posso levantar objetos pesados mas isso faz aumentar a dor.

3. A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo se eles
estiverem colocados em uma boa posicao, por exemplo em uma mesa

4. A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar objetos
com peso entre leve e médio se eles estiverem colocados em uma boa posicéo
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5. Eu posso levantar objetos muito leves.

6. Eu ndo posso levantar nem carregar absolutamente nada.

Secdo 4 — Leitura

1. Eu posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo.

2. Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescoco.

3. Eu posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada no meu pescogo.

4. Eu ndo posso ler tanto quanto eu queira por causa de uma dor moderada no meu
pescogo

5. Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescoco.

6. Eu n&o posso ler nada.

7. Pergunta néo se aplica por ndo saber ou ndo poder ler

Secédo 5 — Dores de cabeca

1. Eu ndo tenho nenhuma dor de cabeca.

2. Eu tenho pequenas dores de cabeca com pouca frequéncia.

3. Eu tenho dores de cabeca moderadas com pouca frequéncia.

4. Eu tenho dores de cabeca moderadas muito frequentemente.

5. Eu tenho dores de cabega fortes frequentemente

6. Eu tenho dores de cabeca quase o tempo inteiro.

Secdo 6 — Prestar Atencao

1. Eu consigo prestar atencdo quando eu quero sem dificuldade.

2. Eu consigo prestar atencdo quando eu quero com uma dificuldade leve.

3. Eu tenho uma dificuldade moderada em prestar aten¢do quando eu quero.

4. Eu tenho muita dificuldade em prestar aten¢do quando eu quero.

5. Eu tenho muitissima dificuldade em prestar atencéo quando eu quero.

6. Eu ndo consigo prestar atencao.

Secdo 7 — Trabalho

1. Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser.

2. Eu s6 consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas nada além
disso

3. Eu consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado(a) a fazer, mas
nada além disso

4. Eu ndo consigo fazer o trabalho que estou acostumado(a) a fazer.

5. Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho.

6. Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho.

Secdo 8 — Dirigir automaveis

1. Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor no pescogo.

2. Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu
pescogo

3. Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor moderada no
meu pescoco

4. Eu n&o posso dirigir 0 meu carro tanto quanto eu queira por causa de uma dor
moderada no meu pescogo

5. Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescoco.
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6. Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma.

7. Pergunta néo se aplica por ndo saber dirigir ou ndo dirigir muitas vezes

Secdo 9 — Dormir

1. Eu n&o tenho problemas para dormir.

2. Meu sono é um pouco perturbado (menos de uma hora sem conseguir dormir).

3. Meu sono €é levemente perturbado (1-2 horas sem conseguir dormir).

4. Meu sono é moderadamente perturbado (2-3 horas sem conseguir dormir).

5. Meu sono é muito perturbado (3-5 horas sem conseguir dormir).

6. Meu sono é completamente perturbado (1-2 horas sem sono).

Secédo 10 — Diverséao

1. Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo sem nenhuma dor no
Pescoco

2. Eu consigo fazer todas as minhas atividades de diversdo com alguma dor no
pescogo

3. Eu consigo fazer a maioria, mas ndo todas as minhas atividades de diversao por
causa da dor no meu pescoco

4. Eu consigo fazer poucas das minhas atividades de diverséo por causa da dor no
Mmeu pescoco

5. Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de diversdo por causa da dor no meu
pescogo.

6. Eu néo consigo fazer nenhuma atividade de diverséo

PROTOCOLO CUIDADOR

C. CLINICAL DEMENTIA RATING - CDR
Eu gostaria de ter uma nog&o clara sobre as fun¢des cognitivas de

Para isso,

vou fazer perguntas sobre memoria; orientagcdo no tempo e no espaco; raciocinio e solucdo de
problemas; relagdes sociais; vida no lar, interesses e passatempos, e cuidados pessoais. Gostaria

que, a cada pergunta, VOCE refletisse sobre qual tem sido a condicéo de

nos ultimos

tempos e que nos desse uma resposta bem aproximada sobre as suas capacidades mentais. Se ndo
compreender bem, pergunte e peca exemplos. Dé exemplos, de modo que sua descricdo seja a

melhor possivel, dando uma boa ideia sobre o grau de dependéncia de

FUNCAO GRAU DE DANO
Nenhum | Questionavel Leve Moderado Grave Nenhum [ Pontos
0 0,5 1 2 3

Sem perdas Esquecimen |Perda de Lembra-se | Ndo se

clo1 de memoria, |to constante, [ memodria apenas de lembra de

" . |ouapresenta [recordacdo |paraeventos |assuntos experiéncias

Memoria : . -
esquecimento | parcial de recentes, muito bem | recentes ou
s ocasionais, |eventos Exs: [ que aprendidos | passadas.
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de quem atrapalha as | ou muito Mistura
esteve em atividades | bem fatos e
casa ontem |de vida armazenados | ideias. Nao
numa festa, [diaria. Exs: |na memoria. |descreve os
pequenos e .
. 0 que de onde Exs: datas de | fatos com
usuais entre RN
aconteceu |guardou as |aniversario |clarezae na
as pessoas. i
. nessa festa, |[chaves ou os |dosfilhose |ordemem
EXs: esquece- - .
o0 que foi oculos, de | de morte dos | que
se de dar um . o
servido para |tomar pais; recitar | ocorreram.
recado, de . .
comer. remédios, poesias e Suas
regar as -
do endereco | tabuadas. descricBes
plantas, dos N
de uma Nao se de
nomes das .
pessoa. lembra de experiéncias
Pessoas ou fatos assadas séo
das coisas. P
recentesou | confusas.
de coisas que | Fala coisas
tem que sem sentido.
fazer.
Nenhum | Questionavel Leve Moderado Grave Nenhum | Pontos
0 0,5 1 2 3
Tem muita
E orientado |dificuldade
no tempo, de orientar-
quando se  |se no tempo
encontraem | (sempre
Bem sua casaou |confuso com
orientado no | em outros relacdo ao
Completamen _ . .
t e orientado. | £SP2%0 (Ex: amblen_tes dia da Totalmente
, " [sabe onde conhecidos, |semanaou |confusoe
C102. Ex: sabe que ) n ;
) D estd), mas mas se do més e ao | desorientado
Orienta¢ |dia é hoje, em
%0 Ue ano faz alguma | confunde ano em que |no tempo e
g confusbes | em lugares [estamos). E |no espago,
temporal |estamos e
. . como estranhos, | quase mas
e espacial | onde esta _ :
(cidade tempo (Ex: [tais como a sempre reconhece as
o dia da casa dos desorientado | pessoas.
bairro, pais)
semana e do |outros, um | no espaco,
més, ano). | outro bairro | perde-se
ouum com
supermercad | facilidade na
0 pouco rua e em
conhecido). |outros locais
publicos.
Nenhum | Questionavel Leve Moderado Grave Nenhum [ Pontos
0 0,5 1 2 3
C 103. Resolve Temum Tem Tem muita |E
Julgamen | problemas pouco de dificuldade |dificuldade |completame
toe diarios, como |dificuldade |um pouco de lidar com | nte incapaz
solucdo | por exemplo, |de resolver |maior de problemas |[de resolver
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de com dinheiro, |problemas resolver do dia-dia, |problemas
problema [ compras e praticos e de | problemas |com ou de
S coisas praticas | identificar | préaticos, tais | relacoes raciocinar
do dia-a-dia [ semelhancas | como os que | sociais, e sobre as
e diferengas, |se com coisas e
por relacionam a | semelhangas [ sobre o0s
exemplo, organizagdo |e diferengas |fatos. Parece
entre marcas | da casa, mas | entre as confusa e
de comidae [é coisase 0s [com a mente
produtos de | perfeitament | fatos e com | desorganiza
limpeza, no |ecapazde |pessoas. da.
supermercad | saber com
0 quem esta
lidando, de
conviver, de
conversar e
de combinar
coisas com
as pessoas
Nenhum | Questionavel Leve Moderado Grave Nenhum [ Pontos
0 0,5 1 2 3
Tem leves N&o é capaz
E dificuldades de N&o é capaz
completament | para cumprir NEo & funcioname |de
e capaz de essas tarefas | . q dent nto funcioname
trabalhar, (esquece, se independen independent | nto
passear, fazer |confunde, se © para e forade independent
cumprir
C 104. compras, atrapalha), es5aS casa, mas e fora de
Relagbes |cuidar dasua [mas sdo téo tarefas. Os ndo parece |casae
comunita |vidae pequenas OUtros jé tdo mal que |aparenta
rias conviver com |essas ndo possa ser | total
outras dificuldades come(t;)am 2 levado para [incapacidad
pessoas, por | que passam Ejgge e ambientes e de_
si mesmo, quase que | e ades. externos, funmonqr
sem precisar | totalmente desde que em ambiente
de ajuda despercebid acompanhad | externo.
as 0.
Nenhum | Questionavel Leve Moderado Grave Nenhum | Pontos
0 0,5 1 2 3
Tem uma vida | A Jacomecaa | Somente Sem
ativa dentro | manutencdo |abandonar | preserva S
S atividades
c 105 de casa, onde de_ _ algumas _ ajuwdades ou funcdes
Lar o mantém atividades tqrgfa_s mais sm)plgs e significativa
atividades dentro de dificeis e rotineiras,
passatem . o s dentro de
00 variadas, casajaesta |alguns como por casa. A
passatempos e | levemente [ passatempos | exemplo, ,
interesses prejudicada. |e alguns cuidar das ge;i(ge
pessoais. Ex: pessoa |[interesses plantas e P ’
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que liam mais arrumar a desinteressa
muito e que |complexos. |prépriacama |da e isolada.
diminuem | Ex:idosos | pela manha.
essa que faziam |Tem
atividade. colecBes ou | interesses
artesanatos | muito
mais restritos,
dificeis, como por
deixam de | exemplo,
fazé-los. somente
assiste missa
no final da
tarde e em
seguida
desligaa TV.
Nenhum | Questionavel Leve Moderado Grave Nenhum | Pontos
0 0,5 1 2 3
Completame Necessita de | Precisa de Pref: |sa_de
Completamen | nte X . muita ajuda
. ajuda ajuda )
te independent - ou de ajuda
. . ocasional constante
C 106. independente |e para cuidar . total para
- . . . | para cuidar |parase ) .
Cuidados | para cuidar de |de si. (Exs: . ) . cuidar de si
. . ) ~ - |desi(Exs: |wvestir, para
pessoais. |si (Exs: da da aparéncia o mesmo.
. amarrar higiene e
aparéncia e da | e da Pode ser
. x . ~ \ | Sapatos, para manter |. .
alimentagdo). [alimentag&o) ~ .. |incontinente
abotoar-se). |a aparéncia.

Pontuacédo Total:

BLOCO F MEDIDAS DE FRAGILIDADE (0 = NAO-FRAGIL; 10U 2 = PRE-FRAGIL;
30U 4 =FRAGIL)

Gostaria de saber se

teve as seguintes perdas:

F1. Perda de peso: Nos ultimos 12 meses,
nenhuma dieta? Sim, quantos quilos?

1. Entre 1 kge 3 kg

2. Mais de 3 kg

3. Néo perdeu peso

99.NR

perdeu peso sem fazer

F2. Reducéo da forca: Nos Gltimos 12 meses,
menos forga?

1.Sim
2.Nao
99.NR

esta mais enfraquecido, com

F4. Diminuicdo da atividade fisica:

faz menos atividades fisicas do

que fazia ha 12 meses (ha um ano)?

1.Sim
2.Néo
99.NR
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Fadiga autorrelatada

F5. Com que frequéncia, na Gltima semana,
de suas tarefas habituais, por estar cansado
1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

2. Poucas vezes (1 - 2 dias)

3. Algumas vezes (3 - 4 dias)

4. A maior parte do tempo

99.NR

ndo com seguiu dar conta

F6.Com que frequéncia, na Ultima semana, a realizacdo de suas atividades rotineiras

exigiram de um grande esforco para serem realizadas:
1.Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

2.Poucas vezes (1 - 2 dias)

3.Algumas vezes (3 - 4 dias)

4.A maior parte do tempo

99.NR

F7. NUmero de critérios:

F8. Classificaco:

BLOCO J QUESTIONARIO DE ATIVIDADES FUNCIONAIS (PFEFFER, 1982)

Nunca fez,
mas seria
capaz de
fazer

Necessita
de ajuda

Faz com

Normal dificuldade

N&o é capaz

Nunca fez,
mas nao
seria capaz
de fazer e
agora teria
dificuldade.

1

J20. Ele/a
manuseia seu
préprio dinheiro?

J16. Ele/a é
capaz de comprar
roupas, comida,
coisas para casa
sozinho/a?

J101. Ele/a é
capaz de
esquentar a agua
para o café e
apagar o fogo?
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J17. Ele/a é
capaz de preparar
uma comida?

J104. Ele/a é
capaz de
lembrar-se de
COomMpromissos,
acontecimentos
familiares,
feriados?

J19. Ele/a é
capaz de
manusear seus
préprios
remédios?

J105. Ele/a é
capaz de passear
pela vizinhanga e
encontrar o
caminho de volta
para casa?

J106. Ele/a pode
ser deixado/a
sozinho/a de
forma segura?

Total:

Pontuacdo > 5 € indicativa de dependéncia
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APENDICES
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre "Condi¢des
Bucais e Transtornos Temporomandibulares em Idosos Institucionalizados”, de
responsabilidade da pesquisadora Roberta Neuwald Pauletti.

O presente estudo se justifica pela necessidade de identificar a situagdo dos idosos
institucionalizados, no que se refere as perdas dentérias, uso de proteses e transtornos
temporomandibulares, refletindo na saude geral, podendo acarretar em patologias
sistémicas pela dificuldade de mastigacdo, digestao e absorcao.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Avaliar as condi¢des de saude bucal dos idosos
residentes nas InstituicGes de Longa Permanéncia para ldosos; Conhecer as condicdes da
funcdo mastigatoria de idosos residentes em ILPIs do municipio de Passo Fundo; Avaliar
a presenca de Disturbios temporomandibulares em idosos, institucionalizados; Verificar
a associacdo entre transtornos temporomandibulares e variaveis sociodemogréficas,
perdas dentarias e uso de préteses dentarias.

A sua participacdo na pesquisa sera por meio de um encontro para uma entrevista.
Quanto ao dia do encontro e o horario, sera de acordo com as possibilidades proposta pela
instituicdo. Quanto a duracgdo, estd previsto em torno de lhora e 30minutos e ndo se
prolongando além disso.

Esta atividade ndo terd nenhum desconforto ou risco a saude, por se tratar de um
momento de conversa, a entrevista. A entrevista a ser realizada com o senhor (a), nessa
pesquisa, ndo oferece risco, 0 que podera ocorrer € o cansaco em funcdo do tempo de
atencdo dispensado, previsto de aproximadamente uma hora, no maximo uma hora e meia
para a realizacao do questionario. No caso de manifestacdo de cansaco ou indisposi¢éo a
entrevista sera interrompida imediatamente.

Acreditamos que a sua participacdo nesse estudo traz beneficios, pois permitira
aos pesquisadores conhecer as condi¢cdes de saude das pessoas que vivem nas ILPIs.
Consideramos que outro beneficio seja, o fato de que ao término do estudo sera entregue
para esta Instituicdo um “Manual de ateng@o a pessoa idosa” um guia pratico que abordara
0s principais problemas relacionado a saude das pessoas idosas, que vivem nas ILPIs, e
as medidas praticas de cuidados. Um material de facil compreensdo auxiliard os

cuidadores, no seu préprio cuidado.



O senhor (a) tera a garantia de receber esclarecimentos sobre qualquer davida
relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer etapa do estudo.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatoria e senhor (a) pode desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento. A sua participacdo é voluntaria e a
recusa em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade ou perda de beneficios.

Caso tenha alguma despesa relacionada a pesquisa, vocé tera o direito de ser
ressarcido (a) e vocé nao receberd pagamento pela sua participacdo no estudo.

Os dados serdo registrados no proprio formulario de pesquisa. Os dados
relacionados a sua identificacdo ndo serdo divulgados preservando sua identidade.

O (s) pesquisador (es) irad (ao) tratar a sua identidade com padr@es profissionais
de sigilo. Os resultados desta pesquisa serdo guardados ou enviados para a Instituigéo,
caso desejar. O senhor (a) ndo sera identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo. Assim senhor (a) tera a garantia do sigilo e da confidencialidade
dos dados.

Caso senhor (a) tenha davidas sobre o0 comportamento dos pesquisadores ou sobre
as mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera
prejudicado (a) na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o (a)
pesquisadora telefone (54) 9964-6905, ou com o curso Mestrado em Envelhecimento
Humano (54)3316-8384, ou também pode consultar o Comité de Etica em Pesquisa da
UPF, pelo telefone (54) 3316-8370.

Dessa forma, se senhor (a) concorda em participar da pesquisa como consta nas
explicacdes e orientagGes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacao neste termo, que serd também assinado pelo pesquisador responsavel em duas

vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Passo Fundo,  de  de 2016.
Nome do (a) participante:
Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):
Assinatura:

Observacdo: o presente documento, em conformidade com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com 0s

autores da pesquisa.
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