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RESUMO

PAVAN, Bruna da Silva. Sindrome da fragilidade e fatores associados em idosos
institucionalizados. 2019. 95 f. Dissertagio (Mestrado em Envelhecimento Humano) -
Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2019.

O envelhecimento faz parte da vida humana e embora a biologia e a medicina estabelecam
critérios para a defini¢do das etapas, essas alteragdes fazem parte do histérico de vida de cada
individuo, suas vivéncias e morbidades. Em decorréncia do processo de envelhecimento podemos
identificar, dentre as sindromes geriatricas, a sindrome da fragilidade, que envolve fatores
biopsicossociais e pode ser percebida através da perda de peso ndo intencional, diminui¢ao da
massa muscular e disfungdo imunologica, provocando perdas consideraveis na qualidade de vida
do idoso. O presente estudo tratou-se de um projeto de pesquisa do programa de Pos Graduagao
em Envelhecimento Humano da Universidade de Passo Fundo (UPF), subprojeto do estudo
intitulado “Padroes de envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos, educacionais e
psicossociais de idosos institucionalizados”. O mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humano da Universidade de Passo Fundo sob parecer nimero 2.097.278 ¢
financiado pela Capes, edital ProcaD N° 71/2013. Tratou-se de um estudo de corte, transversal,
de base populacional, realizado em Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos, distribuidas
em municipios localizados no interior do estado do Rio Grande do Sul, objetivando avaliar a
prevaléncia da sindrome da fragilidade e fatores associados em idosos institucionalizados.
Participaram do estudo, individuos de 60 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes em
institui¢des de longa permanéncia para idosos (privadas sem fins lucrativos ou privadas de carater
filantropico), com possibilidade de verbalizar e de realizar todos os testes propostos. Como
critérios de exclusdo, individuos com idade inferior a 60 anos, individuos que se recusaram a
participar do estudo por pelos menos trés vezes, individuos incapazes de deambular, de verbalizar
ou de realizar todos os testes propostos (restritos ao leito ou cadeirante), individuos que estavam
hospitalizados no dia do encontro com a equipe de pesquisa, ou com quadros agudizados ou
doengas neurodegenerativas. O presente estudo fez-se necessario para identificar a prevaléncia da
sindrome da fragilidade e poder conduzir a¢des direcionadas ao grupo etario em foco, assim como
para prevenir as complicagdes decorrentes.

Palavras-chave: 1. Idosos. 2. Sindrome da fragilidade. 3. Institui¢des de longa permanéncia para
idosos. 4. Nivel de saude.



ABSTRACT

PAVAN, Bruna da Silva. Frailty syndrome and factors associated with institutionalized elderly.
2019. 95 f. Dissertation (Masters in Human Aging) — University of Passo Fundo, Passo Fundo,
2019.

The Aging is part of human life and although biology and medicine establish criteria for the
definition of stages, these changes are rooted in the life history of each individual, their
experiences and morbidities. As a result of the aging process, we can identify, among the geriatric
syndromes, the fragility syndrome, which involves biopsychosocial factors and can be perceived
through unintentional weight loss, decreased muscle mass and immune dysfunction, causing
considerable losses in the quality of life of the elderly. The present study was a research project
of the Graduate Program in Human Aging of the University of Passo Fundo (UPF), sub-project
of the study entitled "Aging and longevity patterns: biological, educational and psychosocial
aspects of institutionalized elderly". The same was approved by the Committee for Ethics and
Research in Human Beings of the University of Passo Fundo under opinion number 2.097.278
and financed by Capes, edict ProcaD N° 71/2013. This was a cross-sectional, population-based
study in long-term care institutions for the elderly, distributed in municipalities located in the
interior of the state of Rio Grande do Sul, aiming to assess the prevalence of fragility syndrome
and associated factors in institutionalized elderly. Participants in the study were individuals aged
60 years or older, of both genders, residing in long-term institutions for private non-profit or
private elderly philanthropic purposes, with the possibility of verbalizing and performing all the
proposed tests. As exclusion criteria, individuals under 60 years of age, individuals who refused
to participate in the study at least three times, individuals unable to ambulate, verbalize or perform
all the proposed tests (restricted to the bed or wheelchair), individuals who were hospitalized on
the day of the meeting with the research team, or with acute conditions or neurodegenerative
diseases. This study was necessary to identify the prevalence of fragility syndrome and to be able
to conduct actions directed to the age group in focus, as well as to prevent the resulting
complications.

Key words: 1. Elderly. 2. Frailty. 3. Homes for the Aged. 4. Health Status.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento ¢ um processo natural e fisioldgico, que ocasiona o declinio das
fungdes do corpo. As questoes referentes a velhice, senilidade e senescéncia tém
despertado cada vez mais interesse da sociedade, em funcao do acelerado processo de
envelhecimento, somado a queda nas taxas de fecundidade e mortalidade (MIRANDA;

MENDES; SILVA, 2016).

Esse fendmeno, comum na maioria dos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, estd promovendo mudangas no perfil demografico brasileiro,
implicando na busca de novas experiéncias e necessidades que precisam ser
compreendidas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016;
UNITED NATIONS, 2013).

Embora a biologia e a medicina estabelecam critérios para a definicdo das etapas
da vida, essas alteragdes estdo arraigadas ao histérico de vida de cada individuo, suas
vivéncias ¢ morbidades. Além do proprio fendmeno do envelhecimento, as populacdes
idosas estdo desenvolvendo um nimero crescente de doengas cronicas nao transmissiveis,
incluindo transtornos neurodegenerativos, desigualdades sociais e econdmicas, soliddo,
limitagdes funcionais e autonomas que resultam em incapacidades e sindromes
geriatricas, destacando-se entre elas a sindrome da fragilidade (FRIED et al., 2001; LINI;
PORTELLA; DORING, 2016; PEGORARI; TAVARES, 2014).

A fragilidade constitui-se em uma sindrome multidimensional, que envolve fatores
biopsicossociais e pode ser percebida naqueles idosos com perda de peso nao intencional,
diminui¢do da massa muscular e disfun¢do imunolodgica, o que provoca no idoso, uma
reducdo da funcionalidade, um declinio consideravel na qualidade de vida, e o aumento

da mortalidade nesses individuos (MACEDO; GAZZOLA; NAJAS, 2008).
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Os efeitos deletérios estao associados ao declinio da capacidade funcional, ao risco
acentuado de quedas, ao delirio, a incapacidade e a morte (SILVA; PUREZA; LANDRE,
2015; VIEIRA et al., 2013). Existem diversas escalas para se avaliar a fragilidade no
idoso, entre elas o Fenotipo de Fragilidade de Fried, que permite melhores comparagdes,
sendo o mais citado pelos pesquisadores em estudos de base populacional. Alguns
aspectos podem apresentar relagdo com a identificacdo da sindrome da fragilidade nos
idosos, entre eles, a etnia, a idade mais avangada, a menor escolaridade, a presenca de
doencgas cronicas prévias, o uso continuo de medicagdes, a ocorréncia de queda nos
ultimos anos, as poucas relagdes sociais e a propria condi¢do de institucionalizagdo

(LANA; SCHNEIDER, 2014).

Com processo de envelhecimento, o organismo humano torna-se mais vulneravel
ao aparecimento de doengas crdonicas e osteomioarticulares, acarretando na diminuigao
da independéncia e autonomia do idoso o que pode levéd-lo a institucionalizagdo

(FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Diante da dindmica da senescéncia, atrelada aos declinios graduais e suas
consequéncias, entender a prevaléncia da fragilidade nesta populacdo, bem como, os
fatores a ela associados torna-se necessario para um bom desenvolvimento de estratégias
de cuidado e politicas de saude. Medidas preventivas devem ser adotadas no intuito de
minimizar a sindrome e seus desfechos adversos, reduzindo assim, o impacto na

qualidade de vida da populacao idosa.

Esta dissertacdo estd estruturada da seguinte forma: inicialmente, apresenta-se a
introducao, a revisao de literatura e a producdo cientifica I, na forma de artigo cientifico
intitulado “Prevaléncia da Sindrome da Fragilidade e fatores associados em idosos

institucionalizados”. Em seguida, as consideracdes finais, os anexos e os apéndices.
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 Envelhecimento humano

O envelhecimento populacional e sua consequéncia natural s3o fendmenos que
vém sendo observados hd algum tempo por muitos estudiosos em diferentes areas do
conhecimento (COUTINHO; RODRIGUES; ACOSTA, 2014). Nazareth, (2009) expoe
em seu estudo que de acordo com dados demograficos o envelhecimento populacional ¢
eleito como um dos mais importantes fenomenos do século XX. Se o século XX foi o
século do crescimento demografico, o século XXI serd o século do envelhecimento

demografico.

A populagdao mundial vem envelhecendo rapidamente em virtude da queda da taxa
de fecundidade em diversas regides do mundo e do aumento da expectativa de vida (HE;
GOODKIND; KOWAL, 2016). Dados epidemioldgicos evidenciam que no ano de 2013,
havia 841 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais no planeta, representando 12,0% da
populacao geral. Projeta-se que em 2050, o numero de idosos alcance 2 bilhdes, o que

corresponderd a 21,0% da populagdo total (UNITED NATIONS, 2013).

O Brasil, igualmente apresenta um crescimento exponencial. Conforme os dados
apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) a populacdo com
60 anos ou mais passou de 9,8% em 2005, para 14,3% em 2015, o que corresponde a um
aumento de aproximadamente 45% dessa faixa etdria, nesta ultima década. O contingente
de criancas e adolescentes de 0 a 14 anos, apresentou uma diminuicdo de
aproximadamente 20% neste mesmo periodo, passando de 26,5% em 2005, para 21% em
2015, o que repercute na inversdao gradual da piramide populacional (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016).
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O aumento da expectativa de vida do brasileiro ao nascer também ¢ evidente,
chegando aos 75,8 anos em 2016. Estimativas apontam para uma ampliacdo gradativa
dessa esperanca de vida ao nascer, podendo aproximar-se aos 79,9 anos em 2040. Esse
fenomeno pode ser resultante de diversos fatores, entre eles o acesso aos cuidados de
saude, os avancgos tecnologicos, as alteragdes de habitos alimentares e a protecao social,
o que permite uma melhor qualidade de vida durante esse ciclo (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2016; MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).

O processo de envelhecimento pode ser compreendido como a fase de todo um
continuum que € a vida, a qual se inicia na concep¢ao e termina com a morte. Esse ¢
norteado pelas fases de desenvolvimento, puberdade e maturidade, implicando na
ocorréncia de diversas alteragdes e desgastes no organismo que repercutem no

desenvolvimento humano (NETTO, 2016).

A Organizagao Mundial de Satide — OMS define como idoso um limite de 65 anos
ou mais de idade para os individuos de paises desenvolvidos e 60 anos ou mais de idade
para individuos de paises subdesenvolvidos (CARDOSO, 2009). O envelhecimento
humano abrange diferentes tipos de alteracdes, que implicam em uma série de
insuficiéncias ligadas aos processos fisiologicos. As modificagdes fisiologicas afetam
estruturas e ddo origem as alteracdes das atividades celulares, teciduais e sistémicas,
podendo trazer consigo, prejuizos nos sistema respiratorio, motor, nervoso, cardiaco e

musculo esquelético (FECHINE; TROMPIERI, 2012).

Assim, ocorrem alteragdes no sistema neuromuscular, como a reducao de massa e
for¢a muscular, da flexibilidade, da resisténcia ¢ da mobilidade articular, da coordenacao

e do controle sobre o equilibrio (AZEVEDO et al., 2012).

Nao obstante a idade ser o principal fator de risco para o comprometimento

funcional e cognitivo, a medida que a populacao envelhece, surge com maior frequéncia,
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complicagdes cronicas de saude e limitagdes funcionais, estando estas intimamente

relacionadas a presenca de sindrome da fragilidade (PEGORARI; TAVARES, 2014).

2.2 Sindrome da fragilidade

Em decorréncia do processo de envelhecimento e o aumento das doengas cronicas
ndo degenerativas, podemos identificar, dentre as sindromes geriatricas, a sindrome da

fragilidade (SF) (FIGUEIREDO, 2017).

O termo fragilidade surgiu na literatura na década de 80 e até os dias atuais nao
apresenta uma defini¢do concisa. Era permeado pela no¢do de que eram frageis aqueles
idosos que com 65 anos ou mais, apresentassem incapacidades na realizagao de atividades
de vida didria e dependessem de outras pessoas para executa-las (ANDRADE et al.,

2012).

Contudo, hoje se sabe que apenas limitagdes no desempenho de atividades, ndo
esclarecem todo o quadro fisiopatoldgico dessa sindrome, e que tal condicao pode, ainda,
ser desencadeada a partir de estados patologicos e clinicos (CALADO, 2013; MORLEY
etal., 2013).

A sindrome da fragilidade pode ser caracterizada pelo tripé: sarcopenia,
desregulacdo neuroendodcrina e disfungdo imunoldgica. A sarcopenia € assinalada como
diminui¢do da massa muscular esquelética com reducdo da captagdo maxima de oxigénio,
da forca e da tolerancia ao exercicio. A desregulagdo neuroenddcrina marca a redugdo do
gasto energético, disturbios de termo regulacido e aumento na resisténcia a insulina; bem
como diminui¢do dos niveis dos hormonios do crescimento, do estrogénio e da
testosterona e desregulacdo do cortisol. A disfuncdo imunoldgica cursa com
arrefecimento nos niveis de interleucina2, das imunoglobulinas G e A, e da resposta
mitogénica, assim como o aumento na quantidade de células de memoria imunologica e

das interleucinas 6 e 1B (LOURENCO, 2008).

Bruna da Silva Pavan 13
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Estas alteracOes, decorrentes do processo de envelhecimento, ocorrem quando
eventos agudos, fisicos, sociais ou psicoldgicos sdo capazes de levar ao aumento de
efeitos nocivos ao organismo, podendo causar desregulagdo de diferentes sistemas

orgénicos, de idosos frageis (CARNEIRO et al., 2016).

Sendo considerada por muitos estudiosos um conceito novo e enigmatico, a
sindrome da fragilidade vem sendo amplamente estudada. Alguns autores a consideram
como um conjunto de sinais e sintomas com etiologia multivariada podendo estar
relacionada com a sarcopenia, desnutrigdo, diminui¢cdo de gastos energéticos, alteragcdes
neuroendocrinas ¢ imunes (FRIED et al., 2001; POLETTO; SANTIN; BETTINELLI,
2012).

A idade avancada, o sexo feminino, as morbidades cronicas, a ma avaliagao de
saude, a institucionaliza¢do e os fatores econdmicos também sao fatores de risco para a

sindrome da fragilidade (ARGENTA, 2012).

Alguns aspectos podem apresentar relagdo com a identificagdo de sindrome da
fragilidade nos idosos, incluindo o ambito da ILPI. A etnia, a idade mais avancada, a
menor escolaridade, a presenca de doencgas cronicas prévias, o uso continuo de
medicacdes, a ocorréncia de queda nos tltimos anos, as poucas relagdes sociais e a propria

condi¢do de institucionaliza¢do sdo alguns dos aspectos que podem condicionar um idoso

a desenvolver a sindrome da fragilidade (LANA; SCHNEIDER, 2014).

Com um estado clinico de vulnerabilidade e declinio das reservas fisiologicas, a
SF ¢ caracterizada pela diminui¢do da forga, resisténcia e fungdes fisioldgicas, levando o
individuo a dependéncia funcional ou, em casos mais graves, a morte (FRIED et al., 2001;

LENARDT et al., 2013; MORLEY et al., 2013).

Ressalta-se que ha diferentes critérios para diagnosticar a fragilidade, no entanto,

um critério bastante utilizado ¢ que, a sindrome da fragilidade, ¢ um conjunto de sinais e
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sintomas com etiologia multivariada podendo ser oriundo de fatores intrinsecos e

extrinsecos.

O Fenotipo de Fragilidade de Fried (2001) ¢ uma proposta de defini¢do de
fragilidade que permite melhores comparagdes sendo o mais citado em estudos de base
populacional. Dessa forma, o fenétipo de fragilidade envolve cinco fatores: perda de peso
nao intencional igual ou maior que 4,5 kg ou superior a 5% do peso corporal no ano
anterior, exaustdo avaliada por autorrelato de fadiga, diminuicdo da for¢a de preensdo
palmar, medida com dinamdmetro e ajustada para o género e indice de massa corporal
(IMC), diminui¢@o da velocidade de marcha em segundos, inatividade fisica (FRIED et
al.,2001). De acordo com os autores, classifica-se como idoso fragil aquele que apresenta
trés ou mais desses componentes; pré-fragil na presenca de um ou dois componentes; e

nao fragil na auséncia de componentes.

Segundo Vieira et al., (2013), corroborado por Silva, Pureza e Landre (2015)
idosos fragilizados sdo aqueles que apresentam maior numero de fatores associados,
podendo apresentar diversos desfechos adversos de satide e riscos maiores de doencas
cronicas, quedas, sensagdes dolorosas, limitacdes na execucdo das atividades de vida
diaria, institucionalizacdo, hospitalizagcdes prolongadas, redu¢do da auto eficicia, e

morbimortalidade de idosos de ambos os sexos morte.

Apesar da importancia desse marcador de satde, o interesse em estudar a sindrome
da fragilidade em idosos brasileiros é recente, contudo, pesquisadores sinalizam para a
importancia de conhecer o perfil dos idosos frageis, observando suas caracteristicas

(CROSSETTI et al., 2012).

Faz-se necessdria a busca de conhecimento quanto aos fatores associados a
fragilidade, para que medidas preventivas sejam adotadas no intuito de minimizar a
sindrome e seus desfechos adversos, reduzindo o impacto na qualidade de vida da

populagdo idosa (SILVA et al., 2017).
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2.3 Institui¢oes de longa permanéncia para idosos

O processo do envelhecimento pode acarretar a necessidade de cuidados
especializados, em func¢do das fragilidades as quais os idosos sdo expostos
ocasionalmente. Os déficits na capacidade funcional, cognitiva e psiquicas sdo, por vezes,
as maiores causas de dependéncia, provocando entdo a necessidade de uma gama

complexa de cuidados (BORGES et al., 2016).

O surgimento e o desenvolvimento de espacos institucionais, especialmente as
instituicdes de longa permanéncia, conhecida como asilos, casas de repouso, abrigos,
entre outros, transformaram em pratica efetiva a institucionalizagdo da maioria dos
individuos que, por motivos de saude, econdmicos e legais, eram considerados indignos
de conviver em sociedade, ou eram vistos como objetos de compaixdo (CALDAS;

PAMPLONA, 2013).

Devido as crescentes incapacidades fisiopatoldgicas, os idosos passam a ter
maiores necessidades de cuidados de saude, dependendo de seus familiares e
acompanhantes. Estes, nem sempre dispde desse tempo para atuar como cuidadores

(SCHOUERI JUNIOR, 2015).

Conforme Meneses et al., (2013) a estrutura familiar do idoso pode vir a sofrer
alteracdes severas em fungdo da série de cuidados que este requer, como: dificuldades
financeiras, desentendimentos geracionais, consequéncias a saude dos cuidadores em
funcdo da dependéncia do idoso, dentre outros. Reconhece-se, frequentemente, a familia
como signataria primaria do cuidado a idosos, entretanto, quando se trata de uma pessoa
idosa com necessidades de cuidados complexos, cada vez mais se vé que as familias
optam por encaminhar seu ente a institui¢gdes (LINI; PORTELLA; DORING, 2016).
Ainda, para Lini, Portella e Doring, (2016), pode ser um fator predisponente a
institucionalizagdo do idoso o fato do mesmo ndo ter conjuge ou filhos, apresentar

comprometimento cognitivo e dependéncia para as atividades basicas da vida diaria.
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Foi identificado no estudo de Silva et al., (2018), que entre os fatores que
contribuem para a institucionalizagdo dos idosos estao as doencgas cronico-degenerativas,
suas sequelas, e a hospitalizacdo recente, principalmente devido as quedas, que sdo

resultados de um estado de maior fragilidade e vulnerabilidade do idoso.

O envelhecimento traz consigo alteragdes comuns e doengas pré-existentes as
quais podem se agravar nas ILPI devido as dificuldades adaptativas que a nova rotina lhes
requer (SOARES; DEMARTINI; CARVALHO, 2013). Evidencia-se também, que a
sindrome da fragilidade ¢ uma complexa interacao de fatores biopsicossociais podendo

predizer diversos desfechos adversos.

Visando avaliar a frequéncia da fragilidade em idosos residentes de uma ILPI e
correlacionar aspectos dessa sindrome com sintomas depressivos, desempenho cognitivo,
fisico e funcional dos idosos avaliados, pesquisadores realizaram um estudo descritivo,
observacional do tipo transversal com 20 idosos com idade igual o superior a 60 anos,
residentes em ILPI localizada em Santos (SP). Os autores chegaram ao seguinte desfecho:
os idosos institucionalizados avaliados neste estudo sdo, na sua maioria, classificados
como frageis, sendo observada uma correlagao da fragilidade com déficit cognitivo, baixo
desempenho fisico e funcional na populagdo estudada, esses achados podem ser

elementos definidores de uma institucionalizacdo (FERNANDES et al., 2015).

Um estudo realizado em Taiwan, no ano de 2007, entre 386 idosos residentes de
uma casa de cuidados de longa permanéncia, demonstrou que a idade média dos
participantes foi de 81,5 anos, tendo como percentuais de idosos frageis 33,2%, os
intermediarios frageis de 59,1% e os nao frageis de 7,8% (LAl et al., 2014). Corroborando
com este achado, um estudo descritivo, transversal e multicéntrico, realizado em 16 ILPI
em Cuenca, analisou as diferengas entre homens e mulheres no que diz respeito a
prevaléncia da sindrome da fragilidade, identificando que, dos 281 idosos analisados, a

prevaléncia geral de fragilidade foi de 53,7% (60% entre as mulheres). Ainda, os estados

Bruna da Silva Pavan 17



PPGEH/UPF Sindrome da fragilidade e fatores associados em idosos institucionalizados

de fragilidade foram independentemente associados a dependéncia, mais fortemente nos

homens do que nas mulheres (GARRIDO et al., 2012).

No cenario nacional as produgdes direcionadas a estes saberes sdao incipientes,
embora se observe que o numero de idosos que apresentam alguma limitacao, dentre elas
a fragilidade, ¢ alto e que a prevaléncia de fragilidade na populagcdo idosa

institucionalizada ¢ superior que a esperada para a populacao geral.

Diante disso, conhecer os aspectos clinicos e o progndstico da SF ¢ essencial para
delinear estratégias eficazes e promissoras buscando garantir melhores condigdes de

saude e dignidade a vida dos idosos.

Nesse contexto, objetivou-se avaliar a prevaléncia da sindrome da fragilidade e
fatores associados em idosos institucionalizados, verificando a associagdo da SF com

variaveis sociodemograficas e condi¢des de saude.

Bruna da Silva Pavan 18



3 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do mestrado proporcionou uma grande realizacao profissional e
pessoal. A obtencdo de conhecimentos mais aprofundados a respeito do processo de
envelhecimento, a respeito dos idosos, de suas vivéncias, culturas, historias,
preocupacdes, expectativas, desenvolve no pesquisador um pensamento critico acerca da

urgente necessidade de revermos nossos passos.

A busca por respostas dentro deste tema no cenario nacional ¢ incipiente,
demonstrando a importancia e o valor destes achados. Este estudo proporcionou aos
pesquisadores o conhecimento sobre a prevaléncia da sindrome de fragilidade e as
condigdes de saude pelas quais se encontravam os idosos residentes nas instituigdes de

longa permanéncia.
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ANEXOS



Anexo A. Instrumento de coleta de dados — PROCAD



M o 4
O Uer WpE e

Universidade Programa de Pas-Graduagao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo | Faaldade de Educago Fisica e Fisioterapia - FEFF

UNICAMP

Universidade

=7 | N Catdlica de Brasilia

PROCAD: UNICAMP/UCB/UPF
Padroes de envelhecimento e longevidade:
aspectos biologicos, educacionais e
psicossociais de idosos institucionalizados

QUESTIONARIO N°:
| Controle, a ser preenchido pelo supervisor
Status do preenchimento do | () Completo Data: /]
protocolo () Retornar ao campo Assinatura:
Encaminhado para Data:  / /
digitacdo Assinatura
Digitado Data:  / /
Assinatura:
Digitacdo conferida () Satisfatoria Data: /]
() Retornou para Assinatura:
digitacao
Digitacao finalizada () Com sucesso Data:  / /
() Protocolo perdido Assinatura:

Controle da entrevista

Inicio da entrevista:

Término da entrevista:

Duragao da entrevista:
min.

Entrevistador 1:

Entrevistador 2:

Entrevistador 3:




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

Universidade educacionais e psicossociais de idosos institucionalizados
de Passo Fundo

BLOCO A — IDENTIFICACAO

A 1. Nome ILPI:

A 2. Rua/Av.:

A 5. Bairro:

A 6.Tipo de ILPI: 1. Privada com fins lucrativos 2. Filantropicas

BLOCO B — VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

B 1. Nome do Idoso:

B 2. Idade: anos | Data de nascimento:  / /

B 3. Sexo 1. Masculino 2. Feminino

B 4. Cor/raca: 1. Branca 2. Preta 3. Parda 4. Amarelo 5. Indigena

B 5. Estado civil: 1. Casado (a)/companheiro (a) 2. Solteiro (a)
3. Divorciado (a), separado (a) 4. Viavo (a)  99. NR

B 6. Qual foi sua ocupacdo durante a maior parte de sua vida?

B 7. Escolaridade: 1. Analfabeto 2.1 a 8 anos de estudo 3. 9 ou mais

B7a. Tempo de internagdo na ILPI: anos meses
B 7b. Seu companheiro (a) mora na ILPI?
1. Sim 2. Nao 3. Nao se aplica

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 .Sim 2.Nao 88.NA

B 10. Filho/s ou enteado/s .Sim 2.Nao 88. NA

B 11. Neto/s .Sim  2.Nao 88. NA

B 12. Bisneto/s .Sim 2.Nao 88. NA

b | et | [t |

B 13. Outro/s parente/s .Sim  2.Ndo 88.NA

B 14. Amigo 1.Sim 2.Nao 88.NA

B 15. Quantas pessoas dormem no mesmo quarto incluindo o (a) senhor (a)?

B 16. De onde provém os recursos para o pagamento da ILPI (Marcar mais de uma
op¢ao quando necessario)

1.Recursos 2.Recursos da 3. Verba 4. Outros
proprios familia publica

B17. De onde provém os recursos para o seu tratamento (Marcar mais de uma opgao
quando necessario)

1.Recursos proprios 2.Recursos do SUS 3. Recursos da familia
4. Verba publica 5. Via judicial 6. Outros 88. NA

B 18. Faz uso de nutrigcao enteral? 1. Sim 2. Nao

B 18a. Se sim, de provém os recursos? (Marcar mais de uma op¢ao quando necessario)

1.Recursos proprios 2.Recursos do SUS 3. Recursos da familia
4. Verba publica 5. Via judicial 6. Outros 88. NA




BLOCO C — AVALIACAO COGNITIVA — MINI EXAME DE ESTADO MENTAL

Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atengdo | Certo Errado | NR
e um pouco de sua memoria. Por favor, tente se concentrar

para respondé-las

C 1. Que dia ¢ 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 s3o agora aproximadamente? 1 0 99
(Considere correta a variagdo de mais ou menos uma hora)

C 6. Em que local nos estamos? (dormitorio, sala, 1 0 99
apontando para o chdo).

C 7. Que local ¢ este aqui? (apontando ao redor num sentido 1 0 99
mais amplo)

C 8. Em que bairro n6és estamos ou qual o nome de uma rua 1 0 99
proxima?

C 9. Em que cidade no6s estamos? 1 0 99
C 10. Em que estado nos estamos? 1 0 99

Vou dizer 3 palavras, e o/a senhor/a ira repeti-las a seguir: CARRO, VASO, TIJOLO.
(Falar as trés palavras em sequéncia. 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 | 0 99
C 13. Tijolo 1 0 99

Gostaria que o/a senhora/a me dissesse quanto ¢ (Se houver erro, corrija e prossiga.

Considere correto se o 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 lhe pedi que repetisse agora ha
pouco? Atenc¢ao: o entrevistador niao deve dizer as palavras.

C 19. Carro 1 0 99
C 20. Vaso 1 0 99
C 21. Tijolo 1 0 99
C 22. Mostre um RELOGIO e pega 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 AQUI, NEM ALI, NEM LA”

(Considere somente se a repeticio for perfeita)

C 25. Pega a folha com a mao correta 1 0 99
C 26. Dobra corretamente 1 0 99
C 27. Coloca no chao 1 0 99




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

Gostaria que fizesse o que estd 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. (Escrever a
frase na proxima folha). (Oferecer esta folha ao idoso,
cobrindo os itens até este ponto)

Frase aqui:

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

C 31. Pontuacio 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 MENOR QUE O PONTO
DE CORTE: EXECUTAR BLOCOS D, E (E1-ES), G (G1-
G28b), T e PROTOCOLO DO CUIDADOR

BLOCO C — AVALIACAO COGNITIVA — MINI EXAME COGNITIVO DE ADDEMBROOKE

C 32. Orientagao lateral: antes de comecgar a aplicar o Mini Addembrooke,
observar/perguntar se o idoso ¢ destro ou canhoto
1. Destro 2. Canhoto

C 33. Perguntar: Qual ¢ sua profissdo:
(ndo aceitar a resposta aposentado. Perguntar o que o idoso fazia antes de se aposentar).

C34. Atencio

Perguntar o dia da semana? o dia do més? 0 mes? 0 ano? Atengao
qual é: [Escore 0-4]

C35. Memoria




Diga: “ Eu vou lhe dar um nome e um endereco e eu gostaria que vocé Memoria
repetisse depois de mim. Nos vamos fazer isso trés vezes, assim vocé terd | [Escore 0-7]
a possibilidade de aprendé-los. Eu vou lhe perguntar mais tarde.”
Pontuar apenas a terceira tentativa:

| 1* Tentativa | 2* Tentativa | 3* Tentativa

Renato Moreira
Rua Bela Vista 73
Carazinho

Rio Grande do Sul

C 36. Fluéncia — animais

Diga: “Agora o/a senhor/a dizer o maior nimero de animais que | Memoria
conseguir, comec¢ando com qualquer letra? O/a senhor/a tem um minuto. | [Escore 0-7]
Pode comegar.”

17-21

14-16

11-13

9-10

7-8

5-6

S| |W| K[

Total: Acertos: <5

C 37. Desenho do relogio

Pecga ao idoso para desenhar o mostrador de um reldégio com os nimeros | Viso-espacial

dentro e os ponteiros marcando 5:10 (cinco e dez). [Escore 0-7]

Para pontuar veja o manual de instrugoes: circulo = 1; numeros = 2;
ponteiros = 2, se todos corretos)

C38. Recordacao

Peca “Agora o/a senhor/a vai me dizer o que vocé se lembra daquele | Memoria

nome e endereco que nds repetimos no comego”. [Escore 0-7]
| 1* Tentativa | 2* Tentativa | 3* Tentativa

Renato Moreira

Rua Bela Vista 73

Carazinho

Rio Grande do Sul

BLOCO D - PRESSAO ARTERIAL (POSICAO SENTADA)

D 1. 1* medida: X mmHg
D 2. 2° medida: X mmHg
D 3. 3* medida: X mmHg

Média pressao sistolica (D1+ D2 +D3/3) =

Meédia pressao diastolica (D1+ D2+ D3/3) =




BLOCO E — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

E 1. Peso: kg

E 2. Altura: cm

E 3. IMC:

E 4. Circunferéncia de cintura: cm

E 5. Circunferéncia abdominal: cm

E 6. Circunferéncia da panturrilha: cm

BLOCO E — AVALIACAO NUTRICIONAL

MINI AVALIACAO NUTRICIONAL — VERSAO REDUZIDA

Completar a avaliagdo preenchendo as caixas com os numeros adequados. Some os
numeros para obter o escore final de triagem.

Peso: Kg.

A. Nos ultimos trés meses houve diminui¢ao da ingesta alimentar devido a
perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou
deglutir? 1. Sim 2. Nao

Se sim,

0 = Diminuigdo severa da ingesta

1 = diminuicao moderada da ingesta
2 = sem diminui¢do da ingesta

B. Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a 3 quilos

1 = ndo 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 psicoldgico ou doenca aguda nos ultimos 3
meses?
1. Sim 2. Nao

E. Problemas neuropsicoldgicos

0 = deméncia ou depressio graves
1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicoldgicos

F 1. Indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura [m]?)
0=IMC<19

1=19<IMC<21

2=21<IMC<23

F 2. Circunferéncia da Panturrilha (CP), em cm
0=CP<313=CP>31

Escore de triagem (maximo: 14 pontos)

12 — 14 pontos = estado nutricional normal
8 — 11 pontos = sob risco de desnutri¢do

0 — 7 pontos = desnutrido




BLOCO F — MEDIDAS DE FRAGILIDADE

PERDA DE PESO NAO-INTENCIONAL NOS ULTIMOS 12 MESES

F 1. O senhor perdeu peso de forma nao-intencional nos tltimos 12 meses?

1. Sim 2. Nao 99. NR
F 2. Caso tenha respondido SIM, perguntar: “Quantos quilos
emagreceu/perdeu?” Kg 88. NA 99. NR
FADIGA
Pensando na tltima semana, diga .
o . Maioria
com que frequéncia as seguintes | Nunca/ Poucas
. das Sempre
coisas aconteceram com o/a | Raramente | vezes
vezes
senhor/a:
F 46. Senti que tive que fazer 1 2 3 4
esforco para fazer tarefas
habituais
F 47. Nao consegui levar adiante 1 2 3 4
minhas coisas
MEDIDA DE FORCA DE PREENSAO
F 48. 1* medida de for¢a de preensdao:  Kg MSD KG MSE KG
F 49. 2° medida de for¢a de preensdo:  Kg MSD KG MSE KG
F 50. 3* medida de for¢a de preensdao:  Kg MSD KG MSE KG
F51.Média: A+b+c/3: Kg MSD KG MSE KG

RISCO DE SARCOPENIA

F52. Forga

Quanta dificuldade tem para
levantar ou carregar 4,5kg?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou ndo consegue = 2
99. NR

F53. Auxilio
para caminhar

Quanta dificuldade tem para
andar pelo quarto?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou ndo consegue=2
99. NR

F54. Levantar

Quanta dificuldade tem para
levantar de uma cadeira ou
cama?

Nenhuma =0

Alguma =1

Muita ou ndo consegue = 2
99. NR

F5S. Subir

escadas

Quanta dificuldade tem para
subir 10 degraus de escada?

Nenhuma = 0

Alguma =1

Muita ou nao consegue = 2
99. NR

F56. Quedas Quantas vezes caiu no | Nenhuma=0
ultimo ano? 1-3 quedas = 1
4 ou mais quedas =2
99. NR
F57. TOTAL: pontuam para sarcopenia os 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 (1°42°+3%3)

centésimos de segundo

F 62. Usa dispositivo de auxilio na marcha? 1. Sim 2. Nao

BLOCO G — VARIAVEIS DE SAUDE

DE UM ANO PARA CA, ALGUM MEDICO DISSE QUE O/A  DIAGNOSTICOS

SENHOR/A TEM AS SEGUINTES DOENCAS?

G 1. Doenca do coragdo, como angina, infarto do 1.Sim 2.Nao 99.NR

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.Nao 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 pulmao, por exemplo bronquite ¢ 1.Sim 2.Nao 99.NR

enfisema.

G 8. Depressdo 1.Sim 2.Nao 99.NR

G 9. Osteoporose 1.Sim 2.Nao 99.NR

G 9a. Deméncia 1.Sim 2.Ndao 99.NR

G 9b. Parkinson 1.Sim 2.Nao 99.NR

G 9c. Outras morbidades 1.Sim 2.Nao 99.NR

PROBLEMAS DE SAUDE NOS ULTIMOS 12 MESES

G 10. Incontinéncia urindria (ou perda involuntaria da 1.Sim 2.Nao 99.NR

urina)?

G 11. Incontinéncia fecal (ou perda involuntdria das 1.Sim 2.Nao 99.NR

fezes)?

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

G 25. Teve dificuldade de memoéria, de lembrar-se de 1.Sim 2.Ndo 99.NR

fatos recentes?

G101. Lesdes de pele, feridas ou escaras? 1.Sim 2.Nao 99.NR

G102. Internacao hospitalar? 1.Sim 2.Nao 99.NR
Se sim, quantas vezes?

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

G105. Dificuldade para engolir alimentos? 1.Sim  2.Nao 99.NR

I 614. Sensagdo de alimento parado ou entalado na 1.Sim 2.Ndo 99.NR

garganta?

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

DOR CRONICA

I 616. Nos ultimos 6 MESES o/a senhor/a tem tido 1.Sim 2.Nao 99.NR

alguma queixa dor cronica (que ndo passa), continua (a

maior parte do tempo) ou intermitente (ela vai e vem)?

INSONIA

G 601. Acorda de madrugada e nao pega mais no sono? 1.Sim 0.Nao 99.NR

G 602. Fica acordado/a a maior parte da noite? 1.Sim 0.Nao 99.NR

G 603. Leva muito tempo para pegar no sono? 1.Sim 0.Nao 99.NR

G 604. Dorme mal a noite? 1.Sim 0.Nao 99.NR

G605. Total = (pontuagdo > 1 = inso6nia) 1.Sim 2.Ndo 99.NR




SONO OU COCHILO DURANTE O DIA

F 39. Dorme ou cochila durante o dia? 1.Sim  2Nio 99.NR |

USO DE MEDICAMENTOS

G 28. Nos ultimos 3 meses o/a senhor/a vem tomando  1.Sim 2.Nao 99.NR
algum medicamento receitado por algum médico?

G 28a Se sim quantos

D8. Faz uso de algum medicamento para hipertensdo 1.Sim 2.Nao &88.NA
(pressao alta)?

G 201. Faz uso de insulina? 1.Sim 2.Nao &88.NA
G 201a. Faz uso de medicamento para diabetes? 1.Sim 2.Nao 88.NA
G 202. Faz uso de alguma vitamina? 1.Sim 2.Nao 88.NA
G 203. Faz uso de algum remédio para depressao? 1.Sim 2.Nao &88.NA
G 28b Liste os medicamentos usados 88.NA
1. 5. 9.

2. 6. 10.

3. 7. 11.

4. 8. 12.

TABAGISMO

G 39. O/a senhor/a fuma atualmente? 1.Sim 2.Nao 99.NR

G 40. Para os que responderam SIM a questao G39, perguntar: “Ha quanto tempo
o/a senhor/a é fumante? ” ano/s més/es

G 41. Para os que responderam NAO a questio G39, 1.Sim 2.Nao 99.NR
perguntar: “Ja fumou e largou?”

AVALIACAO SUBJETIVA DE SAUDE

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

1. Muitoruim 2. Ruim 3. Regular 4. Boa 5. Muito boa 99. NR |

G 46. Como o/a senhor/a avalia sua saude em comparagdo com a de outras pessoas da
sua idade?

1. Muito pior 2. Pior 3.Igual 4. Melhor 5. Muito Melhor 99. NR\

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

1. Muito pior 2. Pior  3.Igual 4. Melhor 5. Muito Melhor  99. NR |

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 Melhor 99. NR\

G 49. Como o/a senhor/a avalia o seu nivel de atividade em comparagdo com o de 1 ano
atras

1. Melhor 3. Igual 4. Pior 88.NA  99.NR |

BLoco J—- ABVDs

Vou continuar lhe 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 sera feita pelo supervisor

J 24. Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)
0. I: Nao 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 ndo toma
banho sozinho.

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
0s sapatos.

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

J 26. Usar o vaso sanitério

0. I: Ida 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 a 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 apds evacuacdo ou mic¢do, ou para usar a
comadre ou o urinol a noite.

1. D: Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacgdes fisioldgicas

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: Nao sai da cama

J 28. Controle esfincteriano

0. I: Controla inteiramente a evacuacao e a mic¢ao

1. A: Tem “acidentes” ocasionais

1. D: Necessita de ajuda para manter o controle da evacuagdo e da micgao;
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 pao

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

J 30. TOTAL:

0: independente em todas as seis fungdes

: independente em cinco fun¢des e dependente em uma fungao
: independente em quatro fungdes e dependente em duas

: independente em trés fungdes e dependente em trés

: independente em duas fungdes e dependente em quatro

: independente em uma fun¢ao e dependente em cinco

: dependente em todas as seis fungdes
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BLOCO M — DEPRESSAO: ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

Z
&
=

Vou lhe fazer algumas perguntas para saber como o/a senhor/a tem| Sim
se sentido na ultima semana.

M 1. O/a senhor/a esta basicamente satisfeito com sua vida?

M 2. O/a senhor/a deixou muitos de seus interesses e atividades?

M 3. O/a senhor/a sente que sua vida esta vazia?

M 4. O/a senhor/a se aborrece com frequéncia?

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 lhe acontecer?

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

M 8. O/a senhor/a sente que sua situagao ndo tem saida?

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

= (= | O = | O === | O
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M 10. O/a senhor/a se sente com mais problemas de memoria do que
a maioria?

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

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

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

M 14. O/a senhor/a acha que sua situa¢do € sem esperanca?

[l k==l e} Fan ) Fanl
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M 15. O/a senhor/a sente que a maioria das pessoas esta melhor que
o/a senhor/a?

M 16. Pontuacao total: (< 6 2 pontuacio sugestiva de depressio)

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

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

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 fazer e 1 2 3 4 5 99
lembrar as coisas de todo dia?

N 5. Suas amizades? 1 2 3 4 5 99
NS5a. Suas relacdes familiares? 1 2 3 4 5 99
N6.0 ambiente em que vive 1 2 3 4 5 99
(clima, barulho, poluicao,

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

P 1. ESCALA DE FELICIDADE SUBJETIVA

Instrugdes: Para cada uma das seguintes afirmacdes ou perguntas faga, por favor, um
circulo em torno do numero da escala que vocé pensa ser o mais apropriado para
descrevé-lo. Vocé pode escolher qualquer nimero de 1 a 7.

1.Em geral, eu me considero:
1 2 3 4 5 6 7

Uma pessoa ndo muito
feliz

Uma pessoa muito

Nem infeliz, nem feliz .
feliz




2.Comparado a maioria dos meus colegas/amigos, eu me considero:
1 2 3 4 5 6 7

Nem menos feliz, nem mais

feliz Mais feliz

Menos feliz

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

1 2 3 4 5 6 7

Nem um pouco Nem pouco, nem muito Muito

4.Algumas pessoas, de maneira geral, ndo sdo muito felizes. Embora nio estejam
deprimidas, elas nunca parecem tao felizes quanto poderiam ser. Em que medida essa
caracterizacao descreve vocé?

1 2 3 4 5 6 7

Nem um pouco Nem pouco, nem muito Muito

P 2. AUTOPERCEPCAO DE FELICIDADE (MCDOWELL & NEWELL, 1996)

Agora vou lhe 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 a ultima face passando por todas as demais faces
intermedidrias). Qual dessas faces mostra melhor o jeito como a (a) senhor (a) se sente,
pensando em sua vida como um todo?

A B C D E F G

BLOCO Q. RELIGIOSIDADE

Q600. O senhor tem religido? 1. Sim 2. Nao 99.
NR

Q 601. Qual ¢ sua religido? (Apenas para quem respondeu sim na questao 600
1. Catolica 4. Judaica 7. Nenhuma Outra:

2. Protestante 5. Espirita 88. NA

3. Evangélica 6. Budista 99. NR

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

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

Para quem respondeu "1. Sim" para a questdo Q602:
Q 603a. Com que frequéncia o(a) sr(a) vai a igreja ou ao servigo 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 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. Nao Muito 99. NR

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

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

Q 607. Utilizando sua propria defini¢do 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. Nao Muito 99. NR

Q 609. Considerando apenas suas praticas religiosas (...fazer oracao, 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. Varias vezes ao dia 4. Somente em ocasides especiais
2. Uma vez ao dia 5. Quase nunca ou nunca
3. Varias vezes por semana 99. NR

BLOCO V. TECNOLOGIAS DE INFORMACAO E COMUNICACAO (TICS)

V1. Quais meios de comunicagao abaixo vocé utiliza

1.TV 1.Sim 2Nao 3.NA
2. Radio 1.Sim 2.Nao 3.NA
3. Celular 1.Sim 2.Nao 3.NA
4. Computador 1.Sim 2.Niao 3.NA
5. Videogame 1.Sim 2.Nao 3.NA
6. Tablet 1.Sim 2.Niao 3.NA
7. Nenhuma 1.Sim 2.Nao 3.NA
V2. Qual o(s) motivo(s) para o uso desses meios de comunicac¢ao?

1. Entretenimento (Distragao e laser) 1.Sim 2.Nao 3.NA
2. Informacao 1.Sim 2.Nao 3.NA
3. Para conversar com amigos € parentes 1.Sim 2.Nao 3.NA
4. Para aprender algo novo 1.Sim 2.Nao 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. Nao tenho opinido formada

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

V6. Vocé tem acesso a internet? 1.Sim 2Nio 99NR |




V7. Se sim, quais equipamentos voc€ utiliza para acessar a internet?

1.TV 1.Sim 2.Nio 88.NA
2. Celular 1.Sim 2.Nao 88.NA
3. Computador 1.Sim 2.Nao 88.NA
4 .Videogame 1.Sim 2.Nao 88.NA
5. Tablet 1.Sim 2.Nao 88.NA
V8. O que vocé gosta de fazer na internet?

1. Ler noticias 1.Sim 2.Nao 88.NA
2. Ler informacdes sobre cuidados com a saide  1.Sim 2.Ndo 88.NA
3. Participar de redes sociais 1.Sim 2.Ndo &88.NA
4. Conversar com amigos 1.Sim 2.Nao 88.NA
5. Navegar como lazer (escutar musica, ouvir 1.Sim 2.Nao &88.NA
radio, etc)

6. Enviar e-mails 1.Sim 2.Nao &88.NA
Outras

V9. Vocé participa de alguma rede social na 1.Sim 2.Nao &88.NA

internet (por exemplo Facebook)?

BLOCO T. AVALIACAO DA SAUDE DOS PES

Alteracoes

T 1. Onicocriptose 1. Sim 2. Nao
T 2. Onicofose 1. Sim 2. Nao
T 3. Onicogrifose 1. Sim 2. Nao
T 4. Onicolise 1. Sim 2. Nao
T 5. Onicoatrofia 1. Sim 2. Nao
T 6. Onicosclerose 1. Sim 2. Nao
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. Nao
T 11. Coiloniquia 1. Sim 2. Nao
T 12. Leucoquinia 1. Sim 2. Nao
Calosidade plantar

T 13. Calosidade Plantar 1. Sim 2. Nao
T 14. Calosidades artelhos 1. Sim 2. Nao
T 15. Calo Interdigital 1. Sim 2. Nao
T 16. Calo Miliar 1. Sim 2. Nao
T 17. Hiperqueratose 1. Sim 2. Nao
T 18. Verruga Plantar 1. Sim 2. Nao
T 19. Tinea Pedis/P¢é de atleta 1. Sim 2. Nao
T 20. Tinea Interdigital 1. Sim 2. Nao
T. 21Disidrose 1. Sim 2. Nao
T 22. Bromidose/Odor Fético (chulé) 1. Sim 2. Nao
T 23. Anidrose 1. Sim 2. Nao
T 24. Fissuras 1. Sim 2. Nao




Deformidades dsseas nos pés

T 25. Deformidades nos arcos 1. Sim 2. Nao
T 25a. Arco Medial 1. Sim 2. Nao
T 25b. Arco Lateral 1. Sim 2. Nao
T 25¢. Transversal 1. Sim 2. Nao
T 26. P¢é plano 1. Sim 2. Nao
T 27. P¢é Varo/ Supinado 1. Sim 2. Nao
T 28. P¢é Valgo/Pronado 1. Sim 2. Nao
T 29. P¢é Cavo 1. Sim 2. Nao
T 30. Dedos em Garra 1. Sim 2. Nao
T 31. Espordo de Calcaneo 1. Sim 2. Nao
T 32. Halux valgo/ Joanete 1. Sim 2. Nao
T 33. Higiene satisfatoria 1. Sim 2. Nao

ESCALA = FOOT PROBLEMS ASSESSMENT TO OLDER PEOPLE

O senhor tem ou sofre de dores nos pés?
[ ] Sim (5 pontos) [ ] Nao (0 pontos)

Problemas nos pés

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

Instrucao:

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

Sem deformidade (0 pontos) ()PeD ()PEE
Deformidade leve (1 ponto) ()PéD ()PEE
Deformidade moderada (2 pontos) ()P¢D ()PEE
Deformidade grave (3 pontos) ()PeD ()P¢E

Artelhos (exceto o halux), ha espessamento de pele ou calosidades?
[ 1 Nao [ ] Sim Quantos?
(1 ponto para cada espessamento ou calosidade)

Ha deformidades articulares?

[ ] Nao [ ] Sim Quantas?

(1 ponto para cada articulagao fixa em flexao, extensao ou com
proeminéncia 0ssea)




Pé esquerdo Pé direito

Observacao: Deformidades nos artelhos menores (todos os demais exceto o halux) serdo
classificadas de acordo com o ntimero de articulagdes 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
articulagdo intefalangeana proximal esta afetada receberd um ponto.

Instrucgoes:

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?

[ ] Nao [ ] Sim Quantas? (1 ponto para cada espessamento ou calosidade)

Pé esquerdo Pé Direito

Escore total (soma dos pontos) Foot Problems Assessment to Older People =

BLoco W1. LOMBALGIA

W1. O (a) senhor (a) tem dores nas costas (lombalgia)? 1.Sim 2. Nao ‘

BLOCO W1. INDICE OSWESTRY 2.0 DE INCAPACIDADE

Por favor, vocé poderia completar este questiondrio? Ele ¢ elaborado para nos dar
informacdes de como seu problema nas costas (ou pernas) tém afetado seu dia-a-dia. Por
favor, responda a todas as secdes. Marque apenas um quadrado em cada sec¢do, aquele
que mais de perto descreve vocé hoje

Secdo 1: Intensidade da dor

(0) Eu ndo tenho dor neste momento

(1) A dor ¢ muito leve nesse momento

(2) A dor ¢ moderada nesse momento

(3) A dor ¢ razoavelmente grande nesse momento
(4) A dor ¢ muito grande nesse momento

(5) A dor ¢ a pior imaginavel nesse momento

Secdo 2: Cuidados pessoais (vestir-se, tomar banho, etc.)

(0) Eu posso cuidar de mim mesmo (a) sem aumentar dor
(1) Posso me cuidar, mas me causa dor
(2) E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso




(3) Preciso de alguma ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu
cuidado pessoal

(4) Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

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

Secdo 3: Levantar objetos

(0) Posso levantar coisas pesadas sem aumentar a dor

(1) Posso levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor

(2) A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo
se eles estiverem colocados em uma boa posi¢ao, por exemplo, em uma
mesa

(3) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar
objetos leves ou pouco pesados se estiverem bem posicionados

(4) So6 posso levantar objetos leves

(5) Nao posso levantar nem carregar nada

Secdo 4: Andar

(0) A dor nao me impede de andar (qualquer distancia)

(1) A dor me impede de andar mais que 2 quilémetros

(2) A dor me impede de andar menos que quilometros

(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

Se¢do 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 menos de 1 hora

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

(5) A dor me impede de sentar

Secao 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 menos de 1 hora

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

(5) A dor me impede de ficar de pé

Secao 7: Sono

(0) Meu sono nao ¢ perturbado por conta da dor

(1) Algumas vezes meu sono € perturbado por conta da 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

Sec¢ao 8: Vida sexual

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

(1) Minha vida sexual ¢ normal, mas me causa dor extra

(2) Minha vida sexual é quase normal, mas ¢ muito dolorosa
(3) Minha vida sexual ¢ muito restringida devido a dor




(4) Minha vida sexual ¢ praticamente inexistente devido a dor
(5) A dor me impede de ter atividade sexual

Secao 9: Vida social

(0) Minha vida social ¢ normal e eu ndo sinto dor extra

(1) Minha vida social ¢ normal, mas aumenta o grau de minha dor

(2) A dor nao altera minha vida social, exceto por impedir que faca
atividades de esfor¢o, como esportes, etc.

(3) A dor restringiu minha vida social e eu nao saio muito de casa

(4) A dor restringiu minha vida social a minha casa

(5) Nao tenho vida social devido a minha dor

Secdo 10: Viagens

(0) Posso viajar para qualquer lugar sem dor

(1) Posso viajar para qualquer lugar, mas sinto dor extra

(2) A dor € 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 distancias menores de 30 minutos
(5) A dor me impede de viajar, exceto para ser tratado

Escore total (soma dos pontos / numeros de questdes avaliadas)

BLOCO W2. CERVICALGIA

W2. O (a) senhor (a) tem dor no pescogo (cervicalgia)? 1. Sim 2. Nio |

BLOCO W2. INDICE DE INCAPACIDADE RELACIONADO AO PEScoco

Este questionario foi criado para dar informagdes ao seu doutor sobre como a sua dor no
pescoco tem afetado a sua habilidade para fazer atividades diarias. Por favor, responda a
cada uma das perguntas e marque em cada secao apenas uma alternativa que melhor se
aplique a vocé.

Sec¢ao 1: Intensidade da dor

(0) Eu ndo tenho dor neste momento

(1) A dor ¢ muito leve nesse momento

(2) A dor ¢ moderada nesse momento

(3) A dor ¢ razoavelmente grande nesse momento
(4) A dor ¢ muito grande nesse momento

(5) A dor ¢ a pior imagindvel nesse momento

Secdo 2: Cuidados pessoais (vestir-se, tomar banho, etc.)

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

(1) Posso me cuidar, mas me causa dor

(2) E doloroso me cuidar e sou lento e cuidadoso

(3) Preciso de alguma ajuda, mas consigo fazer a maior parte do meu
cuidado pessoal

(4) Preciso de ajuda em todos os aspectos para cuidar de mim

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

Sec¢ao 3: Levantar coisas

(0) Posso levantar coisas pesadas sem aumentar a dor

(1) Posso levantar objetos pesados, mas isso aumenta a dor

(2) A dor me impede de levantar objetos pesados do chdo, mas eu consigo
se eles estiverem colocados em uma boa posic¢ao, por exemplo, em uma
mesa




(3) A dor me impede de levantar objetos pesados, mas eu consigo levantar
objetos leves ou pouco pesados se estiverem bem posicionados

(4) S6 posso levantar objetos leves

(5) Nao posso levantar nem carregar nada

Secao 4: Leitura

(0) Posso ler tanto quanto eu queira sem dor no meu pescogo

(1) Posso ler tanto quanto eu queira com uma dor leve no meu pescogo
(2) Posso ler tanto quanto eu queira com uma dor moderada

(3) Eu ndo posso ler tanto quanto gostaria por causa de uma dor moderada
(4) Eu mal posso ler por causa de uma grande dor no meu pescogo

(5) Eu ndo posso ler nada

(99)Pergunta ndo se aplica, pois o individuo ndo sabe ou ndo pode ler

Secdo 5: Dores de cabega

(0) Nao tenho nenhuma dor de cabeca

(1) Tenho pequenas dores de cabega com pouca frequéncia
(2) Tenho moderadas dores de cabeca com pouca frequéncia
(3) Tenho moderadas dores de cabeca com muita frequéncia
(4) Tenho fortes dores de cabeca com muita frequéncia

(5) Tenho dores de cabecga quase o tempo inteiro

Secao 6: Prestar Atengao

(0) Consigo prestar atencao quando eu quero sem dificuldade

(1) Consigo prestar atencao quando eu quero com uma dificuldade leve
(2) Tenho uma dificuldade moderada em prestar atencdo quando eu quero
(3) Tenho muita dificuldade em prestar atencao quando eu quero

(4) Tenho muitissima dificuldade em prestar atencdo quando eu quero

(5) Nao consigo prestar aten¢ao

Sec¢ao 7: Trabalho

(0) Eu posso trabalhar tanto quanto eu quiser

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

(2) Eu s6 consigo fazer a maior parte do trabalho que estou acostumado a
fazer, mas nada além disso

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

(4) Eu mal consigo fazer qualquer tipo de trabalho

(5) Eu ndo consigo fazer nenhum tipo de trabalho

Secdo 8: Dirigir automoveis

(0) Eu posso dirigir meu carro sem nenhuma dor

(1) Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com uma dor leve
(2) Eu posso dirigir meu carro tanto quanto eu queira com um dor moderada
(3) Eu ndo posso dirigir meu carro por causa de uma dor moderada

(4) Eu mal posso dirigir por causa de uma dor forte no meu pescogo

(5) Eu ndo posso dirigir meu carro de maneira nenhuma

(99)Pergunta ndo se aplica, pois o individuo nao sabe ou nao pode dirigir

Sec¢ao 9: Dormir

(0) Eu ndo tenho problemas para dormir

(1) Meu sono ¢ pouco perturbado (menos de uma 1h sem conseguir dormir)
(2) Meu sono ¢ levemente perturbado (1-2h sem conseguir dormir)

(3) Meu sono ¢ moderadamente perturbado (2-3h sem conseguir dormir)




(4) Meu sono ¢ muito perturbado (3-5h sem conseguir dormir)
(5) Meu sono ¢ completamente perturbado (1-2 horas sem sono)

Secdo 10: Diversao

(0) Eu consigo fazer todas minhas atividades de lazer sem nenhuma dor
(1) Eu consigo fazer todas minhas atividades de lazer com alguma dor
(2) Eu consigo fazer a maioria, porém nem todas, atividades de lazer
(3) Eu consigo fazer poucas atividades de lazer por causa da dor

(4) Eu mal consigo fazer quaisquer atividades de lazer por causa da dor
(5) Eu ndo consigo fazer nenhuma atividade de lazer

Escore total (soma dos pontos / numeros de questdes avaliadas)




BLOCO U. AVALIACAO SAUDE BUCAL

1612. O senhor sente dificuldade ou dor para I.Sim 2.Nao 99.NR
mastigar?:

G310. Comida dura 1.Sim 2.Nao 99.NR
G311. Maga 1.Sim 2.Nao 99.NR
G312. Cenoura crua 1.Sim 2.Nao 99.NR
G313. Pio torrado 1.Sim 2.Nao 99.NR
G314. Bife 1.Sim  2.Nao 99.NR
Quantos dentes naturais o(a) senhor(a) tem? N°: 99.NR

G315. Na arcada superior:

G316. Na arcada inferior:

G317. O senhor perdeu um ou mais dentes naturais nos ultimos 5 anos?

1.Sim 2. Nao

G317a. Se Sim. Quantos?

G317b Se nao:

1. Porque eu consegui manter todos os meus dentes nesse periodo.

2. Nao. Porque eu ja ndo tinha nenhum dente.

1603. O senhor usa dentadura? 1.Sim 2.Nao 88.NA 99.NR
G318. Na arcada superior 1.Sim 2.Nao 88.NA 99.NR
G319. Na arcada inferior 1.Sim  2.Ndo 88.NA 99.NR
G320. Nas duas arcadas 1.Sim 2.Nao 88.NA 99.NR
1604. A dentadura machuca ou 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

1605.1 Sente dificuldade para abriraboca? 1.Sim 2.Nao 88.NA 99.NR

1605.2 Sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?

1.Sim 2.Nao 99.NR

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

1605.4 Sente dores de cabeca (regido temporal/occipital) com frequéncia?

1.Sim 2.Nao 99.NR
1605.5 Sente dor na nuca ou torcicolo? 1.Sim  2.Nao 99.NR
1605.6 Tem dor de ouvido ou nas articulagdes temporomandibulares (ATMs)?

1.Sim 2.Nio 99.NR \
1605.7 Ja notou ruidos nas ATMs quando mastiga ou abre a boca?

1.Sim 2 Nio 99.NR \
1605.8 Ja observou se tem habito de apertar/ranger os dentes?

1.Sim 2.Nao 99.NR

1605.9 Sente que seus dentes ndo se articulam bem?  1.Sim 2.Nao 99.NR

1605.10 Vocé se considera uma pessoa tensa/nervosa 1.Sim  2.Ndo 99.NR

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

1.Sim 2.Nio 99.NR |

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

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

1.Precisou, mas ndo 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.Nao tinha dinheiro para pagar.

Outro:

H602. Quando o senhor/a tem necessidade de atendimento dentario, que tipo de servigo

procura com maior frequéncia:

1.Rede publica de satde ou SUS

2.Clinicas e consultorios ligados a convénios ou planos privados de satde
3.Clinicas e consultérios particulares pagos diretamente pelo paciente
4.Nao vou mais ao dentista pois ndo tenho dentes

Outro:
88. NA 99. NR
1609. Como o/a senhor/a avalia a sua saude bucal?
1.Muito ruim 2. Ruim 3.Regular 4.Boa 5. Muito boa |
EXAME FiSICO DA FACE ESPONTANEA
1609.1 Cefaléia (dor de cabeca) 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.2 Dor na ATM 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.3 Dor muscular 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.4 Dor cervical 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.5 Otalgia (dor de ouvido) 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.6 Ruidos (barulhos) 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.7 Limitagdes (dificuldade de abrir a boca)
1.Sim 2.Nao 99.NR

1609.8 Zumbido no ouvido

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.9 Pressao no ouvido

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.10 Tontura

1.Sim 2.Nao 99.NR

DOR A PALPACAO
1609.11 ATM

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.12 Temporal

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.13 Masseter

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.14 Pterigoideo Medial

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.15 Pterigoideo Lateral

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR




1609.16 Cervical

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.17 Esternocleidomastoideo

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.18 Trapézio

D 1.Sim 2.Nao 99.NR

E 1.Sim 2.Nao 99.NR
PALPACAO
1609.19 Crepitagdo 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.20 Estalo 1.Sim 2.Nao 99.NR
Movimentacao Mandibular
1609.21 Protrusao 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.22 Lateralidade direita 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.23 Lateralidade esquerda 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.24 Desvio na abertura 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.25 Desvio no fechamento 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.26 Hipermobilidade 1.Sim 2.Nao 99.NR
1609.27 Hipomobilidade 1.Sim 2.Nao 99.NR

1609.28 Abertura vertical (mm)
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diaria e estado cognitivo), saude bucal, saude dos pes, fragilidade, nutricao, religiosidade, felicidade. Os
dados serao analisados por meio do software Stata V.10. Serao utilizados testes parametricos ou nao
parametricos para analisar as relacoes de dependencia entre as variavels pesquisadas. Para comparar 0s
grupos, serac empregados 0s testes qui-quadrado de Pearson e a tendencia linear na analise bruta e o
modelo de regressao logistica binaria na analise ajustada, com medidas de efeito expressas em odds ratio.
Os dados serao analisados para um nivel de significancia de 5%. Para entrada no modelo multiplo, serao
consideradas as varlaveis com p 0,20. A intencao com esse projeto (guarda-chuva) e permitir a realizacao
de subprojetos pelos alunos do Mestrade em Envelhecimento Humano, da Especializacao latu sensu e da
graduacao na disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso.

Contnuagae 8o Parecer: 2.007.273

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Comparar amostras de idosos com 80 anos e mais, residentes em instituicces de longa permanencia, com
relacao a sexo, Idade, renda, exposicao a eventos de vida estressantes na adultez e na velhice, condicoes
de saude fisica, fragilidade, sintomas depressivos, cognicac e elementos de resiliencia psicologica e
identfficar relacoes entre essas varlavels.

Objetivo Secundario:

a.Caracterizar idosos com 60 anos e mais, residentes em ILPIs de Passo Fundo, com relacao a variaveis
socioeconomicas e demograficas, a experiencia de eventos de vida, as condicoes de saude, a reserva
cognitiva e a Indicadores de resiliencia psicologica. b.Investigar relacoes entre as varavels de risco de
natureza demografica e economica e as condicoes de saude, relacoes essas mediadas por aspectos de
resiliencla psicologica e por recursos soclals. c. Avaliar as condicoes de saude bucal e funcao
mastigatona.d. Identificar as alteracoes podologicas presentes nos pes de idosos Institucionalizados no
municiplo de Passo Fundo, RS.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

A enfrevista a ser realizada com o doso, nessa pesquisa, nao oferece risco, o que podera ocorrer e o
cansaco da pessoa em funcao do tempo de atencao dispensado, previsio de aproximadamente uma hora
para a realizacao do questionario. No caso de manifestacao de cansaco ou Indisposicao a entrevista sera
interrompida imediatamente e a pesquisadora agendara outra data para a continuacao da atividade.
Bensficios:

Acredita-se que a participacao da pessoa nesse estudo se reveste de beneficios, pois permitira
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delinear as condicoes de saude das pessoas Institucionalizadas. Da mesma forma, pontua-se como
beneficio que revertera no cuidado do idoso, o fato de que ao termino do estudo sera entregue, para a
Instituicao participante, um *Manual de atencao a pessoa kosa”™ um guia pratico que abordara os principais
problemas e agravos relaclonado a saude dos idosos e as medidas praticas de cuidados. Um matenal de
facil compreensao para ser utiizados na capacitacao dos culdadores.

Contruagio oo Parecer: 2.007.273

Comentarlos e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Estudo de corte transversal, de base populacional, com Idosos residentes em ILP1 no municipio de Passo
Fundo, Carazinho e Bento Goncalves, no estado do Rio Grande do Sul. Serao incluidos todos 0s individuos
com idade igual ou superior a 60 anos, independente de sexo. Serao consideradas perdas os individuos
elegivels que se recusarem a participar, nao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, nao
forem encontrados na ILPI apos tres tentativas dos entrevistadores, em dias e horarios alternados. Para
determinar o tamanho da amostra sera utllizado como base as prevalencias encontradas na lteratura
conforme desfecho a ser investigado em cada subprojeto. A coleta de dados se constituira a partir de um
questionanio com 23 Blocos contemplando as varlaveis soclodemograficas (sexo, idade, cor da pele,
sltuacao conjugal, escolaridade, renda, local onde vive), as relacionadas a saude em geral (doencas
cronicas, dependencia para atividades de vida diaria e estado cognitive), saude bucal, saude dos pes,
fragilidade, nutricao, religiosidade, felicidade. (ANEXO A) O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) sera
utilizado para avaliar o estado mental/cognitivo. Dependendo das condicoes dos idosos, Incapacidade de
fala ou algum problema fisico que o impeca de desempenhar o MEEM, utilizar-se-a o questionario de
PFEFFER (QPAF), com questoes direcionadas ao acompanhante ou cuidador do idoso sobre a capacidade
deste em desenvolver determinadas funcoes. Para verificar o nivel de dependencia para realizar as
atiwdades de vida diaria, sera utilizado o Indice de Katz. No caso de impossibilidade do Idoso em responder
0 MEEM, sera utilizado o PFEFFER, Instrumento destinado ao culdador ou responsavel pelo idoso.Com o
objetivo de avallar a personalidade, os recursos psicologicos para lidar com adversidades, e verificar a
validade Concomrenteldiscriminante dos instrumentos de investigacao, serao utllizados dois Instrumentos: o
Rorschach Performance Assessment System (R-PAS) e o Zulliger-Otimizado. Serao recrutados mestrandos
e academicos da area da saude, bolsistas PIVIC/PIBIC, bolsistas Fapergs, CNPq e colaboradores para
fazerem parte da equipe de entrevistadores. Deverao ter idade minima de 18 anos e estarem matriculados
em cursos da area da saude. Todos os componentes da equipe PEssarac por um treinamento no qual sera
apresentado o projeto de pesquisa; receberao orientacoes quanto a abordagem ao ideso no
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domicilio e na instituicao; informacoes sobre o questionario, com Instrucoes e eliminacao das duvidas. A
aplicacao do questionario entre os pesquisadores tambem sera realizada, como pratica para familiarizacao
dos procedimentos de coleta de dados. Todas as etapas serao supervisionadas e coordenadas pela equipe
de pesquisa.Depols de revisados e codfficados, os questionanos serao lberados para digitacao no Software
SPSS V. 18. Dois digitadores serao responsaveis por essa tarefa, para Identificar possivels erros de
digitacao e imediata correcao dessas Informacoes. Posteriormente, o banco de dados sera importado para o
Software Stata V.10 para analise.Para a execucao do projeto serao respedtadas as diretrizes da Resolucao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que trata das normas regulamentadoras e dos aspectos eticos
das pesquisas envolvendo seres humanos.

Continuagie do Pareow: 2.007.278

Consideragbes sobre os Termos de apresentacgio obrigatéria:
Adequados
Recomendagdes:

Sugere-se prever no TCLE, além da interrupgso da pesquisa em caso de indisposigao do participante, que
seja previsto também um encaminhamento a profissional capacitado em caso de desconforto mals severo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Emenda aprovada
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento Arquivo [ Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_035054] 01/06/2017 Aceito
do P E 1.pdf 15:41:40
P s T TPROSETO TR BTRRR0TT | Warens Rodngues | Aco
Brochura 15:40:13 |Portella
Ly g STRRIETY [ Warens Fodgoss | Ao
15:21:02 | Portella

[TCLE [ Termos de | TCLE.pdf 01/06/2017 | Mariiens Rodngues | Acelio

Assentimento / 15:03:03 |(Portella

Justificativa de

Auséncia

‘Outros SVP_CApdf 01/06/2017 | Marsene Rodnigues | Acelto
14:57:46 | Portella
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Continuagas S0 Parecar: 2.007.278
Outros LA_BG.pdf 01/06/2017 [Marn#ene Rodrigues | Aceito
14:57:21  |Portelia
Outros GF_BG.pdf 01/06/2017 [Mariene Rodrigues | Aceito
14:5645 |Portelia
Outros EF_BG.pdf 01/06/2017 |Mardlene Rodrigues Aceito
14:56:05 |Porteflsa
Outros ALM_BG.pdf 01/06/2017 |Marlene Rodrigues Acelto
14:55:12 |Portella
Outros EMENDA_PROJETO.pdf 01/06/2017 |Manlene Rodrigues | Aceito
14:52:29 |Portella
Folha de Rosto folha_de_rosto.PDF 08/07/2016 |Manlene Rodrigues | Aceito
19:34:13  [Portella
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreclagio da CONEP:
Nao

PASSO FUNDO, 02 de Junho de 2017

Assinado por:

Felipe Cittolin Abal

(Coordenador)
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



A
NUPEF | PPGEH

Universidade Programa de Pés-Graduacao em Envelhecimento Humano
de Passo Fundo Faculdade de Educacao Fisica e Fisioterapia - FEFF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa sobre "Padroes de

envelhecimento e longevidade: aspectos bioldgicos educacionais e psicossociais", de

responsabilidade da pesquisadora Dra. Marilene Rodrigues Portella.

A)

B)

O

JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa justifica-se devido a nova realidade demografica
que aponta um aumento no numero de idosos na populagdo brasileira, com isso os
problemas de satide, nesta populag¢do, também crescem e, muitas vezes, em funcao
do grau de complexidade do cuidado, as pessoas recorrem as Instituigdes de Longa
Permanéncia para Idosos. E importante se investir em estudos abordem estas

questoes.

OBJETIVOS: Os objetivos desta pesquisa sdo: Comparar amostras de idosos com
60 anos e mais, residentes em institui¢des de longa permanéncia, com relagdo a sexo,
idade, renda, exposi¢do a eventos de vida estressantes na adultez e na velhice,
condi¢cdes de saude fisica, fragilidade, sintomas depressivos, cogni¢cdo e elementos

de resiliéncia psicoldgica e identificar relagdes entre essas variaveis.

PROCEDIMENTOS, LOCAL, DIA, HORA DA PESQUISA: A sua participacio
na pesquisa serd por meio de um encontro para uma entrevista. Quanto ao dia do
encontro e o horario, sera de acordo com as possibilidades proposta pela institui¢ao.
Quanto a duracgao, esta previsto em torno de 1 hora e 30 minutos e nao se prolongando

além disso.



D) POSSIVEIS DESCONFORTOS E RISCOS: esta atividade ndo tera nenhum

E)

F)

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, nao oferece risco, o que
podera ocorrer € o cansago em fungdo do tempo de atencao dispensado, previsto de
aproximadamente uma hora, no maximo uma hora ¢ meia para a realizacdo do
questionario. No caso de manifestagdo de cansaco ou indisposi¢do a entrevista sera

interrompida imediatamente.

BENEFICIOS: Acreditamos que a sua participagdo nesse estudo traz beneficios,
pois permitira aos pesquisadores conhecer as condi¢des de satide das pessoas que
vivem nas ILPI. Consideramos que outro beneficio seja o fato de que ao término do
estudo serd entregue para esta Instituicdo um “Manual de atencdo a pessoa idosa” um
guia pratico que abordara os principais problemas relacionados a saude das pessoas
idosas, que vivem nas ILPI, e as medidas praticas de cuidados. Um material de facil

compreensao auxiliard os cuidadores, no seu proprio cuidado.

ESCLARECIMENTOS: O senhor (a) terd a garantia de receber esclarecimentos
sobre qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em

qualquer etapa do estudo.

G) LIBERDADE: Sua participagdo nessa pesquisa nao ¢ obrigatdria e senhor (a) pode

desistir a qualquer momento, retirando seu consentimento. A sua participagdo ¢
voluntéria e a recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade ou perda de

beneficios.

H) SEM GASTOS E REMUNERACAO: Caso tenha alguma despesa relacionada a

D

pesquisa, vocé tera o direito de ser ressarcido (a) e voc€ nao recebera pagamento pela

sua participagdo no estudo.

SIGILO E DA PRIVACIDADE: Os dados serao registrados no préprio formulario
de pesquisa. Os dados relacionados a sua identificacdo ndo serao divulgados

preservando sua identidade.



J) DIVULGACAO DOS RESULTADOS: O(s) pesquisador (es) ira (30) tratar a sua
identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados desta pesquisa serdo
guardados ou enviados para a Instituicdo, caso desejar. O senhor (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar deste estudo. Assim

senhor (a) terd a garantia do sigilo e da confidencialidade dos dados.

K) DUVIDAS: Caso senhor (a) tenha duvidas sobre o comportamento dos
pesquisadores ou sobre as mudangas 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) pesquisador (a) telefone (54) 3622-3556, 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 orientacdes acima, coloque se nome no local indicado abaixo.

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

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

Passo Fundo, de de 201 .
Nome do (a) participante:

Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):

Assinatura:

Observagdo: o presente documento, em conformidade com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, sera assinado em duas vias de igual teor, ficando uma via em poder do participante e outra com os
autores da pesquisa
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