. QUESTIONARIO C10

DATA DESTA ENTREVISTA: Dial__I__ I MésI__I__

Hora de inicio: | | H | |

| 201

Nome da entrevistadora:

Hora de término: | | H |

[ ESTUDO SABE - SAUDE, BEM ESTAR E ENVELHECIMENTO

NUMERO DO QUESTIONARIO

Telefonedo(a)idoso(a):

Nome completo do entrevistado

Sexo: Mulher

Homem

1.Nome:

Endereco: (rua, numero externo e interno, CEP)

Parentescocomidoso:

Telefones de contato:

2.Nome:

Parentescocomidoso:

Telefones de contato:

3.Nome:

Parentescocomidoso:

Telefones de contato:

4.Nome:

Parentescocomidoso:

Telefones de contato:

| ATENCAO: PREENCHER |

Resultado*l:l:l * Cddigos de Resultados:

01 Entrevista completa ( ) 1dia ( )+ deum dia
02 Entrevista completa com informante auxiliar
03 Entrevistacompletacom informante substituto
04 Entrevistaincompleta (anote em observacdes)
05 Entrevista adiada (anote em observacgdes)

Nomedoinformante:

ATENCAO: REVISARAO FINAL DA
ENTREVISTA COD.RESULTADOS

06 Ausente temporario

07 Nunca encontrou a pessoa

08 Recusou-se

09 Incapacitado e sem informante
10 Outros (anote em observagdes)

Caso néo sejafamiliar,hdquanto tempo conheceo(a)idoso(a):

Parentescocomidoso:

Entregue Critica Revisto P/digit Checagem | Codificagcdo| Digitacdo REGISTROEPIDATA
[/ [/ [/ [/ [/ [/ [/
Observacdes:

1-C10




SECAOA -INFORMACOES PESSOAIS
HORADEINICIO: |__ | |:|_|_|

DECLARACAO VOLUNTARIA
Antes de comegar, gostariade assegurar-lhe que esta entrevista € completamente voluntaria
e confidencial. Se houver alguma perguntaque o Sr (a) ndo deseje responder, simplesmente
me avise e seguiremos para a proxima pergunta.

Ala ( )
Em que dia, més e ano o(a) Sr(a) DIA EMES.....oiiiiniiiciiriniieciieens Ll e I
nasceu? DIA MES

A. 01 ANO....ooioiirieseesee s [ A I
N J

A.lb ( )
Quantos anos completos o(a) N° DE ANOS Ll
St@tem? ey | VDB ANOS

A. 02
N J
A2 ( h
Y TR 1_s || A.06
O(a) Sr(a) nasceu no Brasil? -
NAO oot 2
NS oottt 8
A. 03 N S 9
N J
e N
A.3
Pais
Em que pais o(a) Sr(a) nasceu?
A. 04
N J
4 N

Ada IDADE
No total, ha quantos anos o(a) Sr(a). | | e | ! | !
vive no Brasil? N 998

A. 05 NR oottt enans 999
o J
e N
A.4b SIM e 1
i NAO oo 2
Desde que o Sr.(a) nasceu até os 15
anos, viveu no campo por 5 anos ou NS ottt 8
mais?
A. 06 NR oo 9
N J
4 N\

A.5a L [P 1
O(a) Sr.(a) sabe ler e escrever um
recado? NAO. ..ottt 2

A. 07 NR oo 9
N J
-
A5b SIM e 1
O(a) Sr.(a) foi a escola? NAO oottt 2 —
NS oot 8 10
A. 08 NR ooeeeoe e e 9
N J




SECAOA -INFORMACOES PESSOAIS

(
A6 ULTIMA SERIE(ano escolar) CURSADA PELO (A) IDOSO(A):
Qual a ultima série (e de que grau)
da escola em que o Sr(a) obteve o o
aprovacdo? Primeiro grau (ou primério + ginasio) ............... 01] |
Segundo grau (antigo classico e cientifico) .... 02 | |
Técnico de nivel médio (ex: técnico em
contabilidade, laboratorio) ...........cccccevvvirnernnne 04| |
ANOTEA SERIEDOULTIMO GRAU
APROVADO Magistério - segundo grau (antigo normal)....... 06| |
Graduagao (nivel SUperior) .......ccccoceevencnnnnnnnn 07| |
P6S-graduacao .......cccoveveerieiiiiieee e 08| |
Supletivo/Madureza.............cccceeeerereeiverenennan. 09 | |
NS e 988
A.09 NR ..o 999
-
(
AT SOZINHO oo 1
Atualmente o(a) Sr(a). vive
SOZ'nhO(a) ou acompanhado(a) ACOMPANHADO ... 2
A.10 N R e 9
-
-
A.7a
H&4 5 anos, o Sr(a) morava: - exatamen- SIM s 1 51l A 15
te com as MESMAS PESSOAS com
quem mora agora OU SOZINHO? NAO ..o 2
UTILIZE A REDACAO CORRESPONDENTE
SEGUNDO O CASO NR 9
A.ll
\\§
.
S0 2 s 10
A.7b
COMESPOSO(A) OU COMPANHEIRO (A)? ..evveeeeiiiieee. 20
Ha 5 anos o(a) Sr.(a) vivia... COM UM OU MAIS FILHO(A)(S) CASADO(A)(S) ? .......... 30
COM UM OU MAIS FILHO(A)(S) SOLTEIRO(A)(S) ? ....... 40
LEIACADAOPCAOE CIRCULE
TODAS AS AFIRMATIVAS COMOUTRO FAMILIAR? ..ot 50
COMOUTRO NAO FAMILIAR REMUNERADO QUE
OAJUDAVAT ..ttt 61
COM OUTRO NAO FAMILIAR NAO REMUNERADO? ... 62
COMEMPREGADADOMESTICA? ......oovveeeeeveeeeene 70
N S e e a e 98
A.12 NR oot 99
\\§




SECAOA - INFORMACOES PESSOAIS

A.7c

RAZOES RELACIONADAS AOS FILHOS DO(A) IDOSO(A):

ECONOMICAS ... 01
Por que o(a) Sr(a) ja ndo mora com as SEPARAGAO CONJUGAL .....ooeovveeoee oo eesseesenenns 02
mesmas pessoas com guem morava
ha5 anos? UNIAO CONIUGAL ..o 03
PARA CUIDAR DAS CRIANGAS ......ooorvveeereesseseeeeeeesssssseseeenns 04
ANOTE TODAS AS OPCOES RAZOES RELACIONADAS COM O(A) IDOSO(A):
MENCIONADAS ECONOMICAS ... 05
ESPONTANEAMENTE
SEPARAGAO CONJUGAL ..o eeseeeseseeeessesssseenns 06
UNIAO CONITUGAL oo eseeeseneeeeeeseeseeeoes 13
FALECIMENTO wvvvvvooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeseeees e eeseseeesssesesseenns 07
Especifique
SE SENTIA SO ovvoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeesseeesseeseseesssseeenns 08
PRECISAVA DE AJUDA .....ccoooeeoeeeeeeeeseseeeeeeeeseeseseeeesssesesseenns 09
Especifique
(010111 11
Especifique
ACOLHIMENTO DE PARENTE (neto, sobrinho, etc)) ........ccccceeeune 12
NS oo e e ettt 08
N2 SO 99
A. 13 I
LYo 10
A.9
COM ESPOSO(A) OU COMPANHEIRO (A)?..ccccovvererreereeeeeeennnns 20
Se o(a) Sr(a) pudesse escolher, prefe- COM UM OU MAIS FILHO(A)(S) CASADO(A)(S) ?...eerrrvrevernrnn, 30
riria morar...
COM UM OU MAIS FILHO(A)(S) SOLTEIRO(A)(S) ?-.vvvvveeerrrrrnne 31
) o1 Y1 1= (o TN 40
LEIA AS OPCOES E ANOTE TODAS
ASAFIRMATIVAS COMOUTRO FAMILIAR?. ..o 50

A. 15

COMOUTRO NAO FAMILIARREMUNERADO QUE

O AJUDAVA?. ...t 61
COMOUTRONAO FAMILIAR NAOREMUNERADO? ............... 62
EMPREGADADOMESTICA?.......coeviiiiiiieieisiesisesessssssessesens 70
NS 98
NR 99




SECAOA -INFORMACOES PESSOAIS

(

A.10a SIM oo 1 5|TA 18
Ha 5 anos, o(a) Sr.(a) morava NAO ..ottt ettt 2
nesta mesma casa?

A. 16 N = OO 9
\
e
A.lOb ESTAR PERTO DE OU COM O(A) FILHO(A) ..eeviiieeieeiieeieeieene 01
ESTAR PERTO DE OU COM FAMILIARES OU AMIGOS.............. 02
Qual a principal razéo pela qual o(a) ESTAR PERTO DOS SERVICOS DE SAUDE oo 03
Sr.(a) se mudou?
PARA SE SENTIR MAIS SEGURO (MEDO DA VIOLENCIA) ....... 04
FALECIMENTO DO(A) ESPOSO(A)/COMPANHEIRO(A) .............. 05
ANOTE SOMENTE UMA POR SEPARACAO CONJUGAL (do(a) entrevistado(a) ................ 06
RESPOSTA POR UNIAO CONJUGAL (do(a) entrevistado(a) .............ccco.co..... 07
DIMINUIR DESPESAS ...ttt eeeee e 08
PELAS CONDIGOES DA MORADIA ........oovvvemreerereeserenrrenens 10
(BARREIRAS ARQUITETONICAS)
QUESTC)ESIMOBILIARIAS ........................................................... 11
OUTRO it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnnes 09
NS oot B QU s, %8
A. 17 N OO 99
\
e
Alla CATOLICA v 10
Qual é sua religiéo/credo? PROTESTANTE ..o 21
EVANGELICA......ovieeeecececeeeeeeeeeeee e 22
JUDAICA ..ot 30
ESPIRITAKARDECISTA.....cocvivoieeeeeeeeeeeeeeereneenes 71
BUDISTA ..ottt eeee e 72
OUTRO .ot 50
Especifique
NENHUMA .....ooocviieieeies e 60 —> A. 26
NS oottt neeen 98
A. 18 N =S 99
A.11b IMPORTANTE ..ottt 1
REGULAR (+ 0U =) «.ooveeereeeeeeeeeneseessseses s 2
Qual a importancia da religido em sua NADA IMPORTANTE 3
vida?
NS ettt eeen 8
A. 19
(UNR 9
-
NUNCA ...ocvee et n s 1

A.llc )

VARIAS VEZES AO ANO ....c..ooovveeereeseeeeserenennn 2
Com que frequéncia o(a) Sr.(a) vai a UMA OU DUAS VEZES POR MES ........ccccocovmiinennn. 3
igreja ou ao servico religioso? QUASE TODA SEMANA ... 4
MAIS DE UMA VEZ POR SEMANA...........ccceveunnn. 5
NS ettt 8
A. 20 - S 9

.




SECAOA - INFORMACOES PESSOAIS

A11d COMPLETAMENTE ....ovovovieeeeeeeeere e seseesnasnenenen 1
MUITO oo 2
Qua“t,O’ na sua opiniéo, a sua religiao NAO MUITO ..o 3
lhe d4d FORCAS PARA ENFRENTAR as
dlflCUldadeS? NADA ....................................................................... 4
NS ettt 8
A.21 ] 3OO 9
Alle COMPLETAMENTE .....ooovvvreieeeeeeeeeeseseeseesenessen e 1
MUITO oo 2
Quanto, na sua opinido, sua religido NTXCY VST e T 3
o(a) AJUDA A ENTENDER as NADA 4
dificuldades navida? || NADA
NS oottt 8
A. 22
L — 9
AR TRz N = 1
A.11f
MUITO ..ot .2
Na sua opinifo, sua religido DA AS VEZES......oooiiiiiiieieeiseeeisees e .3
SENTIDO a suavida? 4
8
A. 23 NR oottt 9
\§
ST Lo Y — 1
Allg U1V =T Ul ole ST 2
NAO MUITO ...t oo 3
Quanto o(a) Sr.(a) SE CONSIDERA
religioso(a)? [N o OO 4
A 24 1N S TN 8
[N = TP 9
(
A.11h VARIAS VEZES AO DIA.......ccooosrorsrirsreessernnes oo 1
_ UMA VEZ AO DIA......covieiesioesieeeeeeeeseesens e o 2
Com que frequenua O,("_i) Sr(a) reza VARIAS VEZES POR SEMANA.........cccoovrrrernr . 3
(ora) ou realiza suas préaticas B
religiosas? SOMENTE EM OCASIOES ESPECIAIS................ 4
QUASE NUNCA OU NUNCA.........oevreerienerernrennns o 5
NS oottt e 8
A. 25 NI SO 9
.
-
BRANCO (de 0rigem €UIOPEIA) ......veeeiveeeiieeiiieesieeesieeesieeensneeanes 1
A12 ( g péia)
PARDO / MULATO / MORENO (combinagao de branco e preto) . 3
Qual destas opg¢les o descreve PRETO ....ovoveeeeeteeeeeeeeees s sesee s esses s enss s neeses s senessneasenans 4
melhor?
INDIGENA ..ot evee s senee e seeseseenen e snens 5
AMARELO ..ot eesee e s s 6
OUTRA 7
Especifique
NS oottt ettt n s 8
A. 26 I R vooeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeee e s 9
N\




SECAOA -INFORMACOES PESSOAIS

-

A.12a SIM
O(A) Sr(a) tem algum parente: (mae ou - 12 geracao (mae / pai) .....ccoceveeerivvnnennn. 1
pal),_ (avo/avo)N ou (bisavo/bisavo) - 28 geracao (vl / avd).......cccceeeiiiinneann. 2

nascido no Japao?
- 32 geracao (bisavo / bisavo) ................. 3
NAO ...t 4
NAOSABE ..ot 8
NAO RESPONDE ......coooviiiiiriiieinieineeieneias 9
A. 27
.

HISTORIA DE UNIOES

-
A.13a
SIM 1
Com relacdo ao seu estado marital,
algumavez o(a) Sr.(a) foi casado(a) ou NAO > ||A. 32
teve Uma unifo livie? | N
NR L 9
A. 28
\
(
A.13b
No total, quantas vezes, o(a) Sr.(a) NO DE VEZES oo L
esteve casado(a) ou em uniéo? T
A. 29
.
-
DIVORCIADO.......oiieiieeeeeee et 1
Al3c SEPARADO.........coooroeoosvensessssees oo 2
Qual 0 Seu eStadO marital hOJe? VlUVO ................................................................... . 3_
CASADO.....octiiiitieireet s .4
AMASIADO. ...oooiiiiiiiiiiiie e 5
SOLTEIRO ..oiiiiiiiiieceieee e 6 >l A 32
NS . 8
A 30 N OO .9 |
—— .
-
A.13d L
, , MESES ...ooeeeiineeseessseesssess s 1
Ha quanto tempo o(a) Sr(a) é
divorciado(a)/ separado(a) / vitvo(a)?
ANOS ..ooooo oo (N
UTILIZE AREDAGAO CONFORMEA SITUAGAO A. 31
.




SECAOA - INFORMACOES PESSOAIS

| AGORA QUERO FAZER-LHE ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA HISTORIA FAMILIAR:

Quantos filhos e filhas vivos o(a)
Sr.(a) TEMHOJE?

(cologue o nimero total de filhos e, em
seguida, especifique por ‘tipo’)

( SE 0 (ZERO) 1
A.18a NUMERODE FILHOS: ..., 1 —>] VAPARA
. . . . A. 34
Quantos filhos efilhas nascidos vivos Desses filhos, quantos s&0 PROPRIOS......... L
o(a) Sr.(a) TEVE?
ENTEADOS. ... I
ADOTIVOS ...ttt I
NS et 98
A. 32 T 99
\_ J
e R
A.18b

NUMEROTOTAL DE FILHOS VIVOSHOJE: |_|_|

Quantos desses filhos séo:
Proprios |___ | |

Enteados | | |

Adotivos | | |

NS et 98
NR ettt ettt oot 99
A. 33
N\ J
e ™
A.30 PELO PROPRIO IDOSO ....c.voveveeeeeeeeeeeeee, 1
As perguntas A.1 a A 33 foram
respondidas... IDOSO + INFORMANTE AUXILIAR ... 2
INFORMANTE SUBSTITUTO ...oovvveveeeeenn. 3
A. 34 )
\_
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SECAO B - AVALIACAO COGNITIVA

A SECAO B SO DEVE SER RESPONDIDA PELO(A) IDOSO(A).

NESTE ESTUDO ESTAMOS INVESTIGANDO COMO O(A) SR(A) SE SENTE A RESPEITO DE ALGUNS
PROBLEMAS DE SAUDE. GOSTARIAMOS DE COMEGAR COM ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SUA MEMORIA.

e N
B.1 EXCELENTE ..ooviiiie e 1
MUITOBOA ... 2
Como o(a) sr(a) avalia sua memoria
. ~ BOA 3
atualmente? (leia as opc¢des)
REGULAR ..ot 4
MA 5
NS 8
B. 01 NR e 9
N\ J
4 N
B.2 MELHOR ....oooiieieeeeeeeeeee e 1
) IGUAL ..o 2
Comparando com um ano atrés, o(a) sr(a)
diria que agora sua memdria esta melhor, PIOR ..o 3
. -
igual ou pior NS 8
B.02 I NR et 9
. J
e N
B.2a
Durante um minuto, diga o nome de todos
0S animais que conseguir lembrar.
(ANOTE TUDO O QUE O IDOSO FALAR
NO PERIODO DE UM MINUTO)
B. 03 || NR ettt ettt 99
N\ J
B.3 ( Correto h
, , DIADO MES ............ Segunda feira ... 01
Por favor me diga a data de hoje. — I:l T:?QL;nfe?r;'_rfm 02
R Quarta feira ....... 03
MES ... |_|_| Quinta feira ....... 04
~ Sexta feira......... 05
PERGUNTE MES, DIA, ANO, E DIA Sabado. ............ 06
DA SEMANA ANOTE UM PONTO EM ANO oo R - DomiNgo .......... 07
CADA RESPOSTA CORRETA
DIADASEMANA ... |__|__| D
NAO SOMAR
HORA APROXIMADA |__ | ||__|__| D 1" Hora
TOTAL | |
B. 04
\ J

9 - C10



SECAO B - AVALIACAO COGNITIVA

B.4
Agora vou lhe dar o nome de trés objetos.

Quando eu terminar lhe pedirei que repita
em voz alta todas as palavras que puder
lembrar, em qualquer ordem. Guarde quais
sdo porque vou voltar a perguntar mais
adiante. O Sr. tem alguma pergunta?

LEIA OS NOMES DOS OBJETOS DEVAGAR E DE
FORMA CLARA SOMENTE UMA VEZ E ANOTE.

SE O TOTAL E DIFERENTE DE "3":

1) REPITA TODOS OS OBJETOS ATE QUE O ENTRE-
VISTADO OS APRENDA. MAXIMO DE REPETIGOES:
5 VEZES

2) ANOTE O NUMERO DE REPETICOES QUE TEVE
QUE FAZER

3) NUNCA CORRIJA A PRIMEIRA PARTE

4) ANOTA-SE UM PONTO POR CADA OBJETO LEM-
BRADO E ZERO PARA OS NAO LEMBRADOS

Correto Lembrou..........

N&o lembrou....

1000

NUMERO DE REPETICOES: .....cccvvevvrere.

(FALE DEVAGARE OLHANDO DE FRENTE
PARAO(A)IDOSO(A).)

N\
B.5 (
Agoravoudizer alguns nimeros e gostaria RESPOSTA DO ENTREVISTADO:
que o Sr. repetisse de tras para frente:
13579
ANOTE A RESPOSTA NO ESPAGO
CORRESPONDENTE. 9 7 5 3 1
RESPOSTA CORRETA:
ACERTOS
Numero de digitos na ordem correta:
B. 06
N\
o -
B.6 ACAO CORRETA=1 ACAO INCORRETA=0

Vou lhe dar um papel e quando eu o
entregar, apanhe o papel com sua méo
direita, dobre-o na metade com as duas
maos e coloque-o sobre suas pernas.

PASSE O PAPEL E ANOTE 1 PONTO
PARA CADA AGAO CORRETA.

(FALEDEVAGAREOLHANDODE

FRENTE PARA O(A)IDOSO(A).) B. 07

CORRETO
PEGA O PAPEL COM A MAO DIREITA.....ovveroverreen.. |:|
DOBRA NA METADE COM AS DUAS MAOS............... |:|
COLOCA O PAPEL SOBRE AS PERNAS........cccccoueu...... |:|

B.7

Haalguns minutos, liumasérie de 3 palavras
e o(a) sr(a) repetiu as que lembrou. Por
favor, diga-me agora quais ainda se lembra.

ANOTE 1 PONTO POR
RESPOSTA CORRETA EM
QUALQUER ORDEM.

B. 08

Correto Lembrou........ 1

N&o lembrou....0

10 - C10




SECAO B - AVALIACAO COGNITIVA

B.8

Por favor, copie este desenho.

ENTREGUE AO ENTREVISTADO O
DESENHO COM OS CIRCULOS QUE SE
CRUZAM. A ACAO ESTA CORRETA SE
OS CIRCULOS NAO SE CRUZAM MAIS
DO QUE AMETADE. ANOTE UMPONTO
SE O DESENHO ESTIVER CORRETO

B. 09

Correto

TOTAL

B.9 FILTRO
SOME AS RESPOSTAS CORRETAS
ANOTADAS NAS PERGUNTAS B.04 A
B.09 E ANOTE O TOTAL NA CASELA.

(A PONTUACAO MAXIMA E 19)

B. 10

TOTAL

ASOMAE 12 OUMENOS ......cccoueue..... 2

\-

ASOMAE 130UMAIS ......ccccoovrrinnnn. 1—>

VA PARA
B.12

B.9a

Se em B10 a soma for 12 ou menos
pergunte se ha outra pessoa na casa que
possa ajudar aresponder o questionario a

partirda SECAO C.

B.11

-
HA UM INFORMANTE AUXILIAR?

v

ANOTE O NOME DO INFORMANTE E
APLIQUE A ELE A ESCALA PFEFFER:

\-

NOME

11 - C10




SECAO B - AVALIACAO COGNITIVA

OBS. AS PERGUNTAS B31, B32 e B12 A B16 DEVEM SER RESPONDIDAS

SO PELA PESSOA IDOSA.

-
B.12 Correto
Por favor me diga O LOCAL em que o(a) Sr(a) LOCAL DA CASA I:I (quarto, sala, etc)
esta
LOCAL (CASA OU APTO) I:I
ANOTEUMPONTOEMCADA I:I
RESPOSTACORRETA ENDERECO
CIDADE [ ]
ESTADO |:|
o S -
\\§
-
B.13
Por favor, gostariaque o(a) Sr(a) subtraisse RESPOSTADOENTREVISTADO:
7 de 100 por cinco vezes.
RESPOSTACORRETA: 93 86 79 72 65

ANOTE ARESPOSTANO ESPACO
CORRESPONDENTE

B. 32

respostas corretas: E

12A - C10




SECAO B - AVALIACAO COGNITIVA
OBS. AS PERGUNTAS B12 A B16 DEVEM SER RESPONDIDAS SO PELA PESSOA IDOSA.

\-

-
B.14
Caneta:
Mostrar uma caneta e um relégio e pedir Relogio: CADARESPOSTA CORRETA
para o(a) idoso(a) nomeé-los =1 ponto
B.12 Total de pontos:
\
B.15 (
Agora, vou dizer uma frase e gostaria que, RESPOSTA CORRETA = 1 ponto
em seguida, o(a) Sr(a) a repetisse:
"NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA"
Total de pontos:
FALEDEVAGAR E OLHANDO DE B. 13
FRENTE PARA O(A) IDOSO(A). ' 9
-
B.16
Agora, vou lhe mostrar uma frase e gostaria
que, em seguida, o(a) Sr(a) fizesse o que RESPOSTA CORRETA = 1 ponto
leu:
Mostre a frase "FECHE OS OLHOS"
Total de pontos:
B.14
\
-
B.17
Agora, vou lhe PEDIR PARA ESCREVER
uma frase qualquer:
B. 15 Total de pontos:
o
[
B.18
Por favor, copie este desenho.
ENTREGUEAOENTREVISTADO O DESENHO COM
0OS PENTAGONOS QUE SE CRUZAM. A ACAO
ESTA CORRETA SE OS PENTAGONOS NAO SE
CRUZAM MAIS DO QUE A METADE. ANOTE UM
PONTO SE O DESENHO ESTIVER CORRETO.
Correto
TOTAL
B. 16
\
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TESTE DO RELOGIO

ESTE CIRCULO E UMRELOGIO. DESENHE OS NUMEROS QUE HANO RELOGIO
MARCANDO 11 HORAS E 10 MINUTOS.

0 Inabilidade absoluta pararepresentar orelégio.

1 O desenho tem algo a ver com o relégio mas com desorganizacao
visuoespacial grave.

2 Desorganizagao visuoespacial moderada que levaaumamarcagéo
de hora incorreta, perseveranca, confusdo esquerda-direita, nUmeros
faltando, numeros repetidos, sem ponteiros, com ponteiros em excesso.

3 Distribuic&o visuoespacial correta com marcacao errada da hora.
4 Pequenos erros espaciais com digitos e hora corretos.
5 Relégio perfeito.
RESULTADO
OBSERVACOES:

13 - C10



SECAO B - AVALIACAO COGNITIVA (ESCALA PFEFFER)

SE O(A) IDOSO(A) OBTEVE 12 PONTOS OU MENOS NA QUEST.B10APLICARESTA ESCALA.

MOSTRE AO INFORMANTE A SEGUINTE CARTELA COMAS OPCOES E LEIA AS PERGUNTAS. ANOTE A PONTUACAO COMO SEGUE:

LY =0 = AT 0
NUNCA O FEZ, MAS PODERIA FAZER AGORA 0
COMALGUMA DIFICULDADE, MAS FAZ .......oovvieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenesene s 1
NUNCAFEZE TERIADIFICULDADEAGORA ........oovovieieeeieeeeeeeeeeeeeeeevenenenens 1
NECESSITADEAJUDA ......ooovieieieieeeeeeeeeeeeee ettt 2
NN =07 =V 3

Pontuacéo
B.10a (NOME) é capaz de cuidar do seu proprio dinheiro? B 17
B.10b (NOME) é capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo de comida e roupa)? B.18
B.10c (NOME) é capaz de esquentar 4gua para café ou cha e apagar o fogo? B.19
B.10d (NOME) é capaz de preparar comida? B.20
B.10e (NOME) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa na B 21
vizinhanca? _l
B.10f (NOME) é capaz de prestar atencédo, entender e discutir um programa de radio,
televisdo ou um artigo do jornal? B.22
B.10g (NOME) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares? B. 23
B.10h (NOME) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos? B.24
B.10i (NOME) é capaz de andar pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para casa? || B. 25
B.10j (NOME) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente? B. 26
B.10k (NOME) é capaz de ficar sozinho(a) em casa sem problemas? B.27
B.11 FILTRO ( )
Some os pontos das perguntas B.17 a TOTAL
B.27 e anote na casela denominada T ————
TOTAL". i , COM AJUDA DO
A'soma € 6 0U Mais..........ccccerenne. 1—> | INFORMANTE SUBSTITUTO.

REVISE A SECAO A

CONTINUE A ENTREVISTA
Asomaé5oumenos............. 2—>| COM O ENTREVISTADO.
CASO A PESSOA
NECESSITE DE AJUDA
PARA RESPONDER
ALGUMAS PERGUNTAS,
CONTINUE COM UM
INFORMANTE AUXILIAR
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SECAO C - ESTADO DE SAUDE

OBSERVACAO:
Somente o(a) idoso(a) pode responder as perguntas C1, C2 e C3.
Se ele ndo puder responder assinale "NR"

-
C1 MUITO BOA .o 2
Agora gostaria de lhe fazer algumas BOA vttt 3
perguntas sobre asuasaude. O(a) Sr(a) diria REGULAR ...eeoveeoooee oo 4
que sua saude é ...
RUIM oo 6
MUITO RUIM oo 7
NS oot 8
C.01 [T S 9
\_
( MELHOR 1
co ] MELHOR
IGUAL e 2
Comparando suasaude de HOJE comade
DOZE MESESATRAS, o(a) Sr(a) diriaque PIOR ottt 3
agora sua salde esta... NS oo 8
C.02 L= 9
\\§
e
c3 MELHOR ..ottt een e 1
IGUAL ettt 2
Comparando-se comoutras pessoas de sua
idade, o(a) Sr(a) diria que sua saude é ... PIOR <o 3
NS oottt ettt 8
C.03 NR oottt ettt en et 9
\_
C3a (
Pense nas DUAS ULTIMAS SEMANAS e NUMERO DE DIAS.....ooiveeeereeeeeeeeeeereeeereeeeeenesen |
me diga por quantos dias o(a) Sr(a) deixou
de realizar suas atividades habituais por NS oo 98
motivo de saude:
I C.04 I NR oot 99
N\
[
C.3c ) NUMERO DE DIAS ..o |
Pense nas DUAS ULTIMAS SEMANAS e
me diga por quantos dias o Sr(a) esteve NS vt 98
acamado? L= S 99
C. 05
\_
HIPERTENSAO
-
C4 SIM 1
Alguma vez um médico ou enfermeiro | | T
lhe disse que o(a) Sr(a) tem pressédo QUANDO? (ANO)
sangiinea alta, quer dizer, T3 Y 2
HIPERTENSAO? NS oottt ettt er ettt 8 C. 13
C. 06 R oottt eee et 9
N\




SECAO C - ESTADO DE SAUDE

-
Cdg NAO FAZ NADA «...oeeeeeeteeeeeeeeee e ee s sseereenens 1
Para baixar ou controlar sua pressao TOMAMEDICAMENTO ..o 2
sangliinea, o(a) Sr(a): FAZDIETA/COME COMPOUCO SAL ... 3
PERDEU PESO ..o eneeeee 4
FAZEXERCICIOS/ATIV.FISICA....covoveieieveeenne 5 -
> Vapara
ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS OUTRO ..ottt ettt ettt 6 C.9
DO(A)IDOSO(A).
Especifique
NSO 8
N =SSO 9
C. 07 —
\_
(
C.4h NAOSENTENECESSIDADE ....ooveeveeeeeereeeesereereeeeeereesesrees 1
Porqué? NUNCA FOI ORIENTADO/NAO SABIA ....vvooooeeveeeereee 2
FOIORIENTADO MAS NAO GOSTA /NAO CONSEGUE ...... 3
OUTRO oot esee e eree st ese e aseee e eveeees 4
Especifique
NS oottt ettt ettt ettt ettt 8
C. 08 IR oottt ettt ettt et 9
\\§
s
C.de NUNGCA oo 1
O(a) Sr.(a) costuma ir ao servigo de salde SIM, UMAOUMAIS VEZES AOMES .....coovsvvesvvinssivnsvo 2
AO ?
para controle de sua HIPERTENSAO 7 SIM, A CADA DOIS OU 3MESES .ovvvvoooooooeooooeooooooseoooossososoonn 3
SIM, ACADA BMESES ..o eneeee s 4
SIM, PELOMENOS UMAVEZPORANO ..o 5
QUANDONAOME SINTOBEM ..o 6
NS vttt ettt ettt ettt 8
C. 09 [N N 9
\_
e
C.4c
SIM vttt 1
Nasuao inido, sua press&o sangiinea NAO 9
geralmente esta controlada, ou seja, nos
niveis considerados normais? NS s 8
C. 10 R oottt e et s et ee et es e st e 9
\_




SECAO C - ESTADO DE SAUDE

e A
c.4d MELHOR ....coovoiviiiieie it 1
N i IGUAL .ot 2
Em comparacédo com 12 meses atras, na
sua opinido, seu problema de presséo alta PIOR oo 3
esta: N 8
C. 11 NR oo seee et 9
\ J
4 N
C.af NUNCA ..ot 1
SIM, UMA VEZ.....ooeiriiiniieisieisiesie s, 2
Alguma vez, o(a) Sr.(a) precisou ser
o SIM, DUAS OU 3 VEZES.....cc.ovniiiirnerneireeeeinneenens 3
hospitalizado, por PELO MENOS UMA
NOITE por causa de sua hipertensdo? SIM, MAISDE 3VEZES.......c..ccovvomninniinincinnnens 4
NS oottt 8
C. 12
NR ottt 9
N\ J
C5 4 N\
Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe SIM vt 1
disse que o(a) Sr(a) tem DIABETES, quer QUANDO? (ANO)
dizer, niveis altos de aclcar no sangue? NAQ 2
NS ottt 8 C.32
C. 13 NR oo 9
o J
- N
NAO FAZ NADA ..... w1
C.5a3
FAZDIETA oot
Para controlar seu diabetes ou ajudar a NAO INGEREACUCAR/ DOCES ......
baixar os niveis de aclcar no sangue o(a) PERDEUPESO .....ooovvveieieeeesisiss s 4
Sr(a): FAZ EXERCICIOS/ATIVIDADE FISICA ......cccovvvunnnn 5
OUTRO 1ottt 6
Especifique
NS ottt s 8
C.14 NR oottt 9
o J
A — 1 )
C.5al MEDICAMENTOORAL ......c.oovvrioririnrisiesiesisiesnnn, 2
. INSULINA ..o 3
Para tratar seu diabetes o(a) Sr(a) toma... )
MEDICAGAO ORALE INSULINA ......ooovvrirrinriene. 4
NS ottt 8
C. 15 NS 9
\ J
4 N
SIM:
C.5d9 FAGO EXAME DE SANGUE NO LABORATORIO .....ccovvunnne 1
. . VERIFICO COMFITAS DOSADORAS NO SANGUE QUE
O(a) Sr.(a) costuma verificar/medir sua TIRODODEDODAMAO oo 3
glicemia, ou seja, o nivel de aclcar no seu
sangue? OUTRO 5
Especifique
NAO COSTUMOVERIFICAR ......ocoviiriiinirerinseeiiesesessninneins 4—>}| C.18
NS ottt 8
C. 16 = 3OO 9
\ J




SECAO C - ESTADO DE SAUDE

-
C.5d10 ANTES DEIRACONSULTAMEDICA .......ccoovvrvenene.. 1]
Com que frequencia o(a) Sr.(a) costuma QUANDONAOMESINTOBEM ......oveririririicinnns 2
verificar o nivel de seu agucar no sangue? DIARIAMENTE . 3
> 1| C. 19
OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ot 8
C. 17 IR e 9 |
N\
e
C.5d11 NAOACHONECESSARIO .....oviviieiiieieeeiee e
Porque o(a) Sr(a) ndo costuma verificar sua NUNCAFUIORIENTADO/NAO SABIA .......covurvinririeinrenanne
glicemia ou seja os niveis de aglicar no seu - -
o FUIORIENTADO MASNAO GOSTA/NAO CONSEGUE ........
sangue?
OUTRO oottt
Especifique
NS oottt
C.18 NR oottt nae e
\
4
C.5d SIM oo 1
- . NAO oo 2
Na sua opinido, seu diabetes, geralmente,
estacontrolado? NS <o 8
C. 19 NR oo 9
N\
-
C.5e MELHOR ...c.ovoviiiiieie i 1
~ i IGUAL oottt 2
Em comparacédo com 12 meses atras, na
sua opiniéo, seu diabetes esta ... PIOR .ot 3
NS oottt 8
C.20 NR Lottt 9
N\
-
C.5el SIM,NOSRINS ...coooeviiiisie e 1
o . SIMNOS OLHOS .coovvvereeeereeeeeeeseesoceeeeereeeesseeesees 2 |
Comoconseqliénciado seudiabetes o(a)
Sr.(a) tem (teve) algum problema/ SIM, DE CIRCULAGAO .....oovriririneeciacenensesnenssnennns 3
' 307 .
complicacao? SIMNOSPES ....ooocoevvveeeeseeeeeeeessessoceneeeseeeeeseeesees 4
SIM, OUTROS: 5 C.23
ASSINALETODASASAL TERNATIVAS NAO..r ESPECIFIQUE 6
REFERIDAS PELO(A)IDOSO(A).
NS ottt 8
NR ottt st 9
C.21 _
N\
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C.5h

O Sr.(a)faz (fez) tratamento paraseu problema
nos rins?

| ANOTAR TODAS AS RESPOSTAS |

SIM,MEDICAGAO/DIETA ...ooveeineeeieneneesesnenassennes
SIM, DIALISE PERITONIAL ...c.cooviiiiiiiiciicce

SIM, HEMODIALISE......ccvuverirenineeeeeneereensensseeneees

C. 22
C.5m
O(a) Sr.(a) sabe que o diabetes pode afetar
asuavisao?
C.23
C.5n

Por causa do diabetes o (a) Sr.(a) foi
encaminhado ao oculista?

C.24

C.5 SIM oo
A . QUAL?
Como consequiéncia do seu diabetes o(a)
Sr.(a) teve que amputar alguma parte do seu
corpo? NAO e
NS ottt
C.25 L SO
NUNCA ..ot
C.5k
SIM, UMAOUMAISVEZESPORMES ........ccoovvvrenes
Comquefrequénciao(a) Sr.(a) vaiaos servicos )
de saude para controlar o seu diabetes? SIM, ACADADOISOUTRESMESES .....covisvvvvssvoe
SIM, ACADASEISMESES. .......cccovvnirirniienirersninns
SIM, PELOMENOS UMAVEZ PORANO .................
SIM, QUANDO ACHONECESSARIO ......cccooovrvrnnns
NS oottt
C. 26 NR oot
C.5l NUNCA ..ot
Alguma vez o(a) Sr.(a) precisou ser SIM, UMA VEZ......oooiiiiieieiieeneeeissiseeesseseessniees
hospitalizado por PELO MENOS UMA SIM, DUAS OU TRESVEZES........cocoeveverrieirieennnss
NOITE por causa de seu diabetes? R
SIM,MAISDE TRESVEZES .......covvvrmiiiinirneiersninns
NS oottt
C. 27 N =S OON
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C.5d1 SIM o 1
O(A) Sr(a) ja apresentou hipoglicemia ou NAQ vt 2—> 1/ C. 30
acucar baixo no sangue? NS oot 8
C. 28 NR oo 9
C.5d4 NADA ....oovvirieemseesesies s 1
TOMOULIQUIDOS COM AGUCAROU CHUPOU BALA . 2
O que o(a) Sr(a) fez na dultima vez que PROCUROUASSISTENCIAMEDICA (HOSPITAL,
apresentou esse(s) sintomas ? PRONTO-SOCORROOUPOSTODE SAUDE ............... 4
ALIMENTOU-SE ..o 3
ANOTARATE 3 OUTROS oo eeeeeeeses e 5
RESPOSTAS. ESPECIFIQUE
NS oot 8
C.29 NR oottt 9
C.5d5 S OO 1
O(A) Sr(a) ja apresentou hiperglicemia ou NAO e 2> C. 32
acucarelevado nosangue? NS 8
C. 30 NR oottt s 9

C.5d8

O que o(a) Sr(a) fez na Ultima vez que
apresentou esse(s) sintomas ?

C.31

NADA ..o 1
TOMOU MEDICAGAO (ORAL OU INSULINA) ........ 2
PROCUROU ASSISTENCIA MEDICA (HOSPITAL,

PRONTO-SOCORRO OUPOSTODE SAUDE ........... 4
OUTROS .....oiiiiieieicccc e 5

ESPECIFIQUE

NS 8
NR o 9

AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEUS PULMOES:

C.7
Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe
disse quetem ALGUMA DOENCA CRONICA
DO PULMAQ, como asma, bronquite ou
enfisema?

OBS.: PNEUMONIA e GRIPE NAO
SAO doencas cronicas.

C. 32

SIM s 1
QUAL? QUANDO?
QUAL? QUANDO?

NAO ettt 2

NS ettt 8

NR ettt 9

(ANO)

(ANO)

C.38
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-

C.7al SM . )

OXIGENIOCONTINUO .....ooovoveereeeereeeeeen 1
O(a) Sr(a) recebe algum medicamento ou OXIGENIOQUANDONECESSARIO .....cooooo........ 2
estarecebendo algum outro tratamento para
sua doenga crénica do pulm&o? TOMAMEDICAMENTO ....ovrriiriinireennieeseeeinees 3
FAZFISIOTERAPIA ..o, 4
ASSINALE TODAS AS ALTERNATIVAS
CITADAS PELO(A) IDOSO(A). OUTRO — S
5 Especifique

2@ T 6
NS oottt 8
C. 33 I N = OO 9

N

[
MELHOR ...t 1

C.7b

IGUAL .o 2
Em comparagdo com doze meses atras, PIOR ..ot eeee s neenenens 3
sua doenca pulmonar esta... NS 8
C.34 NR oo eveeeeeeeeeeeeees e eee s ee s eee s e ee e er e ees e 9

.

(

C.7e MUITO et 1
Nasuaopinido, quanto suadoenca pulmonar =70 11 [0 @ J OO 2
limitasuas atividades d|ar|a§ cpmotrabalhar NAO INTERFERE o 3
ou fazer suas tarefas domésticas?

NS ettt 8
C. 35 ] = SOOI 9
N
-
NUNGCA <..cooeeeeeeeeeeee et

C.79 SIM, VARIAS VEZES NA SEMANA ......oovvveireeeeseeresreenineen,
Com que frequéncia o(a) Sr (a) vai aos SIM, UMAVEZ NO MES ..ot
SEIVICos de Sa“dﬁ por causa de suadoenca SIM, ACADADOISOUTRESMESES .....cc.coovvieveeesreesieeen,
cronicado pulméao?

SIM, ACADASEISMESES ......cooeviveieeeeseesseeeeseeeseeneeensnens
SIM, PELOMENOS UMAVEZ PORANO. .....c.ccoovvevrrreerinen,
SIM, QUANDONECESSARIO.. .....c.ooveeeeieeeeereeseeeresreses e,
NS oot
C. 36 NR oo oo oot
N
NUNCA ..ot 1
C.7h
SIM, UMA VEZ....ooioieeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeveee s 2
Alguma vez o(a) Sr(a) precisou ser .
hospitalizado por pelo MENOS UMA NOITE SIM, DUAS OU TRES VEZES.........coommmmmmrrrrrsssssess 8
por causa dasuadoencacrénicado pulmao? SIM. MAIS DE TRES VEZES. .. 4
NS oottt 8
C.37 NR oo eseeeese ettt 9
.
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AGORA GOSTARIA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE SEU CORACAO:

(
(OX]
Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe SIM e ——— 1
dissequeo(a) Sr(a) temALGUMPROBLEMA QUANDO? (ANO)
ou DOENCA NO CORACAOQ, comodoenca (PARADOENCA)
congestiva, doenca coronariana ou infarto
(ataque do corac&o)? QUANDO? (ANO)
(PARAINFARTO)
QUAL: NAO <ot 2
. ~ NS oo 8 .4
OBS: excluir dessa perguntaa HIPERTENSAO. = e
NR oot 9
C. 38
N
e
c.8b MELHOR ...oocvoiieciecsesses s 1
_ IGUAL oo 2
Nos ultimos 12 meses seu problema de
Coragéo esta ... PIOR et 3
NS oot 8
C.39 NR oot 9
N
-
C.8c SIM o 1
. NAO oottt 2
O(a) Sr(a) toma algum medicamento para
seu problemacardiaco? NS oottt 8
C. 40 N 9
N
csd NUNCA <.t 2
o ) SIM, UMAOUMAISVEZESPORMES .........ccocnrvvnns 3
Com que frequéncia o(a) Sr (a) vai aos
servigcosde saude por causade seu problema SIM, ACADADOISOU TRESMESES........ccocoooonnn. .. 4
de coracdo?
SIM, ACADA SEISMESES........ccoovvmiineiieiniennonn. 5
SIM, PELOMENOS UMAVEZ PORANO................ . 6
SIM, QUANDONECESSARIO........oovvrivoiiriires .7
NS oottt s 8
C. 41 N =S 9
\
C.8e NUNGCA ..o 6
SIM, UMA VEZ.....oovvoiiirineineiesiesies s 3
Alguma vez o(a) Sr.(a) precisou ser .
hospitalizado por PELO MENOS UMA SIM,DUASOUTRESVEZES.......cccooooviiieiiiiiiiienees 4
NOITE por causa de seu problema no SIM, MAIS DE TRES VEZES......ooocccccoreee oo 5
coracao?
NS oottt 8
C.42 NR .o 9
[

C.8f MUITO oottt 1
Na sua opinido, quanto seu problema de POUCO s 2
coracaointerfere noseutrabalhoouemsuas NAO INTERFERE ........cooooriirrinninniinncineiseies 3
atividades domésticas? NS oottt 8

C.43 NR oottt 9
\
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C.8g

Em consequencia de sua doenca cardiaca
o(a) Sr(a) fez algum tratamento especial?

OBS.: CATETERISMO é um exame; se o(a)
idoso(a) fez esse exame e dilatou artérias
(colocou stent) assinale ANGIOPLASTIA.

C. 44 I

SIM, ANGIOPLASTIA (DILATAGAO ARTERIAL) ....
SIM, COLOCOUMARCAPASSO.......cccciiiiiiiiis
SIM, CIRURGIA (PONTE, REVASCULARIZAGAO) ...

SIM, TRANSPLANTE ..o

DERRAMES / AVC

C9 SIM o
Alguma vez algum médico ou enfermeira QUANDO? (ANODO ULTIMO)
disse que o(a) Sr(a) teve um DERRAME ou 3
ISQUEMIA cerebral (também chamado NAD cvvvrssssssiisissssssssisss
EMBOLIA ouAVC? (Incluir ANEURISMA). NS . C.55
C. 45 NR oottt
C.9c SIM oo
O(a) Sr(a) ficou com alguma sequela ou NAO e
problema derivado do(s) derrame(s)
cerebral(is)? NS et C.55
C. 46 NR oottt
DEPOIS DO DERRAME, O(A) SENHOR(A) PASSOU A APRESENTAR...
c.ad Y I
Algumafraquezanos bragos e nas pernas ou 7o OO
dificuldade de movimentar ou usar seus bracos NS
oupemas? e | NS
C. 47 NR oo
C.9e
Dificuldade parafalar?
C. 438 NR oottt
C.9el SIM, QUALQUERALIMENTO .....cooovvvirririieierinninns
SIM, APENAS LIQUIDOS .....co.ovvririineieissieienieiis
Algumadificuldade para engolir? SIM, APENAS SOLIDOS. ....ooveveeseeeeeeseseeeeesresnas
C. 49 I
C.of
Depois do derrame o(a) Sr(a). passou a ter

dificuldade COM SUA VISAO?

| C. 50
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C.9g )
Depois do derrame o(a) Sr(a). passou
a ter dificuldade para PENSAR ou
ENCONTRAR as palavras certas?
C.51
J
C.991 S )
Depois do derrame o(a) Sr(a). passou a ter NAO oottt
dificuldade com a sua MEMORIA? NS
C. 52
NR Lottt )
C.9j A
Quanto as sequelas ou complicacdes
apos o derrame interferem em suas
atividades diarias? NS .
C. 53 NR e
N\ J
C.oi SIM, FISIOTERAPIA <....ooovvereriseseeeseseesesssss s h
O(a) Sr(a). recebe ou recebeu algurp tipO de SIM, TERAPIAOCUPACIONAL ....ovveeiiieeeiiiiiiiiiiieeens
TRATAMENTO DE REABILITAGAO por SIM, FONOAUDIOLOGIA ..o
causa do derrame ou suas complicacbes?
NAO oottt
ANOTARATE 3 NS
RESPOSTAS, | e [ NS s
C.54 NR oo e
G J
DOENCA ARTICULAR
C.10 é h
Algumavez um médico ou enfermeira disse SV st
que o(a) Sr(a). tem alguma DOENCA QUANDO? (ANO)
ARTICULAR (nas articulagBes ou juntas)
tais como: artrite, reumatismo, artrose? QUEDOENCAO SR(A) TEM?
OBS.: Articulacéo é a parte do corpo que NAO ..o
"junta” um osso a outro. Como ela"dobra",
permite o movimento (ex: joelhos, cotove- NS s C. 62
los, tornozelos, punhos, etc)
C. 55 NR oottt
N\ J
e N
C.10b MELHOR ....coovoiiiiieie e
. IGUAL .ottt
Em comparacdo com 12 meses atras, sua
DOENCAARTICULAResta..... PIOR oo
NS ottt
C. 56 N =S
. J
4 N\
C.10c Y
Nos dltimos 12 meses o(a) Sr(a) consultou NAO .
um meédico especificamente por causa de
suaDOENCA ARTICULAR? NS
C. 57 e )
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c.10d
SIM oo 1
0O(a) Sr(a) estatomando algum medicamento N oo 2
ou esta recebendo tratamento para sua
DOENQA ARTICULAR? NS e e a e 8 C.60
C. 58 NR Lottt 9
C.10d1 1
. . L 2
Foi prescrito pelo médico?
8
C. 59 9
C.10f SIM o 1
O(a) Sr.(a) sofreu algumacirurgia por causa NAQ ottt 2
desuaDOENCA ARTICULAR? NS ottt 8 C.62
C. 60 NR .o 9
C.10g QUADRIL/BACIA ...t 1
) L JOELHOS ...t 2
Qual articulacéo foi operada?
TORNOZELOS/PES ......coovvriveiriiieisiiiesieissssissseeens 4
MAOS/DEDOS ..ot 5
OMBRO(S) ..ot 6
OUTROLOCAL 3
ESPECIFIQUE
NS oottt 8
C.61 N 9
C.10a2 SIM e 1
DESDE QUANDO? (ANO)
O(a) Sr.(a) sente DOR ou DESCONFORTO Q
quando faz algum ESFORCO FISICO ou N7V T 2
MOVIMENTO como por exemplo levantar
e andar? NS 8 C.64
| C. 62 2 S 9
C.10a3 NAS COSTAS (lombalgia/ dor lombar) .................... 1
Em que local o(a) Sr(a). sente dor ou NO QUADRIL/BACIA ..o, 2
desconforto quando faz esforco fisico ou se NOS JOELHOS ....voeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo 3
movimenta? )
NOS TORNOZELOS/PES........oorveiireereerieinrereerens 4
NAS MAOS ... 5
OBS.: Anot_ar.até no maximo 3 alternativas NO CORPO TODO. o 6
(as mais importantes).
NO(S) OMBRO(S) v 7
OUTROLOCAL 8
ESPECIFIQUE
NS o 98
C. 63 NR Lottt 99
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(
C.10e MUITO oot 1
20107 0 OO 2

Quanto sua doenca articular e/ou essa
dor ou desconforto interferem em suas NADA oo 3
- o

atividades diarias 7 NS . 8
C.64 I NR oot 9

\

NESTEESTUDO TAMBEMESTAMOS INVESTIGANDO A PRESENCA DE OUTRAS DORES
QUENAOASRELACIONADASASARTICULACOES.

ASPERGUNTAS A SEGUIR DIZEM RESPEITO A QUALQUER OUTRO TIPO DE DOR QUE O(A) SR(A) SINTA.

C.10h (
. ) SIM et s 1
O(a) Sr(a) tem alguma DOR hé& mais de 3
meses, que déi continuamente ou que vai e NAO o 2
vem pelo menos uma vez por més?
EXCLUIRADORARTICULAR NS oo 8 C.74
C.65 NR oottt s 9
o
C.10i
CABEGCA, FACE E/OU BOCA.........cooeeverererriererrerans 1
Emquelocal(ais) o(a) Sr(a) tem essas dores? PESCOGO ...ttt 2
OMBROS E BRACOS 3 SE
RESPONDER
PEITO...cooieiiieieceetceie e eeeveeae s ses s 4 SOUMA
COSTAS (acima da Cintura).............cceeeververevvanes wenes 5 VAPARA
COSTAS (na cintura e abaixo-regido lombar) . .......... 6 C.68
) ABDOMEM (DArfiga) ....ccceeveeeiiieiiieeniee e 7
OBS.. Anptar ate no maximo 5 PERNAS ..ottt 8
alternativas (asmaisimportantes).
PELVE .. cootititeieteies e e s aveveesesasssiess s 9
REGIAO ANAL E GENITAL ...covvriieircreieeieeeean 10
NS ottt 98
NR oottt 99
C. 66
N
1
C.10j PESCOGO ..o 2
) . OMBROS E BRAGOS .....oooieercrercieie e 3
De todos esses locais, qual € 0o LOCAL DA
DOR que MAIS o(a) incomoda? PEITO...cuieiieieieieeie it et 4
COSTAS (acima da CiNtUra)..........cceeeeveeenieeeiies cenee 5
COSTAS (na cintura e abaixo-regido lombar) . .......... 6
ABDOMEM (barriga) 7
ASSINALE O MAIS IMPORTANTE PERNAS ..o, 8
(APENASUMLOCAL) PELVE .. cooiiiitiieteieseiese e iesei eveveesesaessieses s 9
REGIAO ANAL E GENITAL ...ovvviivriiieieieieseien 10
NS ottt ettt 98
C. 67 NR oottt ettt 99




SECAOC-ESTADO DE SAUDE

C.10k BAB MESES .ovvviriiiiiiiiiiieeee e 1
BMESES AL AN0......ccciiiiii i 2
Haquantotempo o(a) Sr(a). sente essador? B2 e N 3
MAIS AE 2 AN0OS ..ooeeiiiiieeieeccccte e 4
N LT 8
C.68 NR oo oo 9
\§
(
MUITO FORTE / MUITO INTENSA .....cocoovvveverernn. 1
c.10l FORTE / INTENSA oottt 2
Essa dor (a que mais o(a) incomoda) é? MEDIA/MODERADA orsvvvssvvesvvessveesv 3
FRACA ..ottt ettt 4
N ST 8
C.69 NR ettt ettt ettt ettt 9
( QUASE TODOS OS DIAS 1
ciom | [ QUASETODOS OSDIAS...ooorscvs
UMA OU DUAS VEZES POR SEMANA .................. 2
Essador (aque mais o(a) incomoda) déiem UMA VEZ A CADA 15 DIAS ..ot 3
media? UMA VEZ POR MES ....eeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeseseseeeeeeseeees 4
NS ettt 8
C.70 XL S 9
\§
e
C.10n SONO oo 1
OqueessaDOR (aque mais o(a) incomoda) HUMOR ..ot 2
iudi is?
prejudicamais® ANDAR ..o 3
APETITE woc et 4
LAZER ..o 5
TRABALHO ...t 6
ATIVIDADE SEXUAL ..ot 7
OBS.: Anotar até no maximo 3
alternativas (as mais importantes). RELACIONAMENTO COMAS PESSOAS ............... 8
FAZER COMPRAS /IR AO BANCO ......ccccoveueennn. 9
CUIDAR DE SI MESMO (tomar banho, vestir-se,
alimentar-se, iraobanheiro) ..........ccccoeiiiiiiiiinienns 10
NAO ATRAPALHA EM NADA .....ccciiiiciiernean. 1
OUTROS 12
ESPECIFIQUE
NS ettt 98
C 71 NR e 929
\\§
(
C.100
Déumanotade 0 (zero) a10(dez) ao quanto NOTA Lottt [
o(a) Sr(a) acha que essa dor oincomoda na
atividade citada: NS ettt 98
0 (zero) = nenhum prejuizo N = S 99
10 (dez) = prejuizo total
(dez) = prej C.72
\§
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SECAO C - ESTADO DE SAUDE

4 .
C.10p TOMOREMEDIO(S) ..o 1
APLICO CALOREFRIONOLOCALDADOR .......... 2
Para melhorar essa dor (a que mais o FACOMASSAGEM .....ooeoeeeeeeeeveeeceeeeeeseseeeeeeseseeees 3
incomoday), o(a) Sr(a): PRATICOEXERCICIOSFISICOS 4
FAGOREPOUSO ......coovvvrirrirriniens 5
ASSINALE SOMENTE A MAIS TOMO CHA(S) ..o 6
IMPORTANTE APLICO POMADA(S)/EMPLASTRO ....cc.oovvriairnnenn. 7
OUTRO 8
ESPECIFIQUE
98
C.73 99
OSTEOPOROSE

C.lle 1
Algumavez um médico ou enfermeiro disse
gqueosr.tem OSTEOPOROSE (ossofraco)? 2

8 C.76
C.74 9

C.1l1lel 1

O(a) Sr(a) estatomando algum medicamento -
N NAO oottt 2
ou estd recebendo tratamento para sua
OSTEOPOROSE? NS ottt 8
C.75 NS 9
N\
DEPRESSAQ

C.20 ( SIM oo 1
Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe -
disse que tem algum PROBLEMA NAO oottt 2
NERVOSO OU PSIQUIATRICO? NS oottt 8 C.78
(Excluir depressao) C.76 NR oo 9

N\

C.20b S — 1
O(A) sr(a) esta fazendo tratamento para NAO oo 2
esse problema? NS ottt 8

c.r7 NR oottt ettt 9
.

C.20b2 (M e 1
Alguma vez um médico ou enfermeiro lhe NAO 2
disse que tem DEPRESSAO? NS 8 csl

C.78 '
(VR oo 9

C.20c S — 1
Durante os Ultimos 12 meses, o(a) sr(a) Y7o 2
tomou algum remédio para DEPRESSAQ? " o

c.20d !

. POUCO ..ot 2

Quantosua DEPRESSAO interfereemsuas NADA 3

atividades dodia-a-dia? s o
C.80 |1 | NS

LUINR s 9




SECAO C-ESTADO DE SAUDE - GDS

AGORA PENSE NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS E DIGA COMO SE SENTIU NA
MAIOR PARTE DO TEMPO NESSE PERIODO...

(APLICAR SOMENTE AO IDOSO) SIM NAO NS NR

C.2la

O(a) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida? c.81 1 2 8 9
C.21b

Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus

interesses ou atividades anteriores? I C.82 I 1 2 8 9
C.21c

Sente que suavida esta vazia? 1 2 8 9
c.21d

Tem estado aborrecido frequentemente? I C.84 I 1 2 8 9
C.21e

Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? m 1 5 8 9
C.21f

Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma

coisa ruim va lhe acontecer? C.86 1 2 8 9
C.21g

Sente-se feliz a maior parte do tempo? c.87 1 2 8 9
c2th 1 2 8 9

Com freqiiéncia se sente desamparado ou desvalido? .88
C.21i

Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer

coisas? -89 1 2 8 9
C.21

Tem sentido que tem mais problemas com a memoria do
que outras pessoas de sua idade?

C.21k
O(a) sr(a) acredita que € maravilhoso estar vivo?

0
(o]
[y

c.21
Sente-se inutil ou desvalorizado em sua situacgédo atual?

C.9

N

ENEMENEMENE

C.21m
Sente-se cheio de energia? 93 1 2 8 o
C.21n
Se sente sem esperanca diante da sua situagéo atual? C .94 1 2 8 9
C.210
O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estdo em 1 2 8 9
situacdo melhor? 195
C.21p PELOPROPRIOIDOSO .......oocoevreriereeieieeiieeesesaesenians 1
As peC:_gduntas C8l a C95 foram IDOSO +INFORMANTE AUXILIAR ........rorrrrrrreeee.. 2
respondiaas .......
P I C.96 I INFORMANTE SUBSTITUTO ....oocvviicreiieieie s 3
GOSTARIA AQORA DE LHE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS RELACIONADAS
A OCORRENCIA DE ALGUNS ACIDENTES, ESPECIALMENTE QUEDAS.
Cli1 SIM et 1
O(A) Sr(a) teve alguma queda depois [N Y OO 2
que completou 60 anos? NS oo 8 C.99
.97 .




SECAO C-ESTADO DE SAUDE

-
C11 2 UMA VEZ. oot 1
B DUAS VEZES .o 2
Quantas vezes caiu depois que comple- TRESVEZES OUMAIS ... 3
tou 60 anos?
NS ettt 8
C.98 NR oot 9
S— \
-
C.11 SIM et 1
O(A) Sr(a)tevealgumaquedanos tltimos o T 2
12 meses (Gltimo ano)?
( ) NI OO 8 C. 109
C.99 NR oot 9
N\
C.1la UMA VEZ. .ot 1
DUAS VEZES....oeoeotteeeeeeeeeeeeeee et 2
Quantas vezes caiu nos ultimos 12 X
meses (altimo ano)? TRESVEZES OUMAIS.....ooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen 3
NS ettt ettt 8
C.100 | N .
\_
e
C.11al HAMENOSDE 15DIAS ... 1
. i 15 A 30 DIAS ..o 2
Quando foi sua ultima queda?
B0 A 90 DIAS ..o 3
HAMAIS DE 90 DIAS ..o 4
NS et 8
C.101 NR .ottt ettt ettt er et 9
N\
e
C.lla2 EM CASA: BANHEIRO .ovvoooooeeeeeeeeeeoeseeeeeeeeeeee 1
QUARTO ..ot 2
Onde o(a) Sr(a) sofreu essa queda? COZINHA oo 3
4
QUINTAL 5
ESCADA ..o 6
NA RUA oottt 7
AOSUBIR/DESCERDOONIBUS/METRO.................. 8
NOINTERIORDOONIBUS/METRO .....cccovvvvcrire. 9
OUTRO 10
ESPECIFIQUE
NS oottt ettt 98
C.102 R ettt 99
ESCORREGOU ... 1
C.1l1a3 TROPECOU .cooveoeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesseseseseessseeseenene 2
. i FICOUCOMTONTURA ... 3
Como foi essa Ultima queda? )
DESMAIOU (SINCOPE) ... 4
FRAQUEZANASPERNAS .....coveeeeeeeeeeeeeereeeseenn 5
FOIEMPURRADO(A) ..ot 6
NAOLEMBRA ... 7
OUTRO 8
C.103 I




SECAO C-ESTADO DE SAUDE

C.11b 1
Porcausadessa(as)queda(as)o(a) Sr(a) )
precisou de atendimento médico?

8
104 9
C.llc SIM oot 1
Como consequénciadessa(s)queda(s) B
o(a) Sr(a) fraturou o quadril/bacia ou INAD e 2
fémur?
. NS ottt 8
(dltimos 12meses)
C.105 || NR e 9

C.11d SIM oo 1
Como conseqiiénciadessa(s)queda(s) NAO ..o 2
o(a) Sr(a) fraturou o punho?

NS oot 8
C.106 NR oo 9
C.11d1 SIM oot 1
A ONDE?
Como conseqiiénciadessa(s)queda(s) ESPECIFIQUE
o(a) Sr.(a) teve alguma outra fratura? NAO ..o 2
NS oottt 8
C.107 NR oottt 9
FICOU COMMEDO DE CAIRNOVAMENTE ........oooovvvrirnnnne,
C.11d3 SAI MENOS DE CASAPORRECEIODE CAIR .......coocoivnns
Depois de sua(s) queda(s) o(a) Sr(a)? SO SAI DE CASA ACOMPANHADO(A) ..o
OUTROS
ESPECIFIQUE
NENHUMADASANTERIORES ........ccoorvenronriseissiesieeiens,
NS oottt
C.108 N = SO

C.11d2 SIM oo 1
Desde que o(a) Sr(a) completou 60 anos ONDE?
teve alguma fratura além dessa relatada ' ESPECIFIQUE
ndo relacionada a quedas? NAO oo 2
(utilize aredacdo mais adequada) NS 8

C.109 NR .o 9
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SECAO C - ESTADO DE SAUDE

MUITAS PESSOAS PERDEM URINA DEVEZEM QUANDO. ESTAMOS TENTANDO DESCOBRIR,ENTRE
AS PESSOAS COM 60 ANOS E MAIS, QUANTAS TEM ESSE TIPO DE PROBLEMA E O QUANTO ISSO AS
ABORRECE. AGORA QUERO QUE O(A) SR(A) ME CONTE SE TEVE/TEM ALGUM PROBLEMA RELACIO-
NADO COM O ATO DE URINAR, PENSANDO NAS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (ULTIMO MES):

Cc.12 SIM oo 1 h
Nas Gltimas 4 semanas, o(a) Sr(a), VX0 TSSOSO 2
ngrl;r'\'ﬂ?A VEZ, perdeu urina sem NS 8 C.115
' C.110 NR e 9
J
4 N
C.12c1 NUNCA ... 1 (0 pontos )
UMAVEZPOR SEMANAOUMENOS ..........cc.......... 2 (1 ponto)
ng’&”e frequiéncia o(a) Sr(a) PERDE DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA .................. 3 (2 pontos)
' UMAVEZ AO DIA. ..o, 4 (3 pontos)
ASSINALE APENAS UMA RESPOSTA DIVERSAS VEZES AODIA ..o, 5 (4 pontos)
OTEMPOTODO .....ooiiiiiiiiiiieaiee et 6 (5 pontos)
NS oot 8
I C.111 NR oot 9
N J
\
C.12c2 1 (0 pontos )
Gostariamos de saber a quantidade de 2 (2 pontos)
urinaque o(a) Sr(a) ACREDITA que PERDE. 3 (4 pontos)
4 (6 pontos)
ASSINALEAPENAS 8
UMA RESPOSTA C.112 NR oo 9
. J
C.12c3 ( h
Gostariamos de saber o quanto o fato de CIRCULEANOTADADA:
perder urina interfere em sua vida
cotidiana. Para isso gostaria que o(a)
Sr(a)desseumanotadeO(zero)al0(dez) 0123456782910
nessainterferéncia: NS 98
0 (zero) = néo interfere em nada NR 09
10 (dez) = interfere muito C113 Il | VR
N J
4 N
C.12c18 FRALDA ..ot ee s ne e, 1
SONDA oot 2
Por causa de sua perda de urina o(a) ABSORVENTES, FORRO DE PROTECAO N.. 3
Sr(a) necessitausar: ’ GAO (usopessoal) .
FORRODE PROTECAONACAMA ......coooevvereereererereen, 4
OBS.: Anotar até nomaximo 3 alternativas NAO USA NADA 5
(as mais importantes). NS 8
| C.114 \R o
(VR )
e N
C.12c4 ICQI ESCORE
Se o(a) idoso responde "NAO" em SOME OS RESULTADOSDE C.111+C.112+C.113 |__|__|
C110 marque 00 (zero) em C115. C.115
. J
C.12c7 1 )
O(a) Sr(a) tem tido infec¢des urinarias? 2
8
C.116 9
J




SECAO C - ESTADO DE SAUDE

C.12c8

O(a) Sr(a) levanta durante a noite para
urinar?

C.117

-

AGORA QUERO QUE O(A) SR(A) MECONTE SETEVE

C.12b (
SIM o 1
Nos ultimos 12meses, algumavez perdeu -
. . S NAO oottt 2
controle dos movimentos intestinais ou
das fezes? NS e 8 C. 121
C.118 NR oo 9
\
(
C.12b1 UMAVEZ POR SEMANAOUMENOS ........ccccovvvnene. 2
Com que freqiiéncia isso ocorre? DUASOUTRESVEZESPOR SEMANA .........ccc........ 1
UMA VEZ AO DIA ..ot 3
O TEMPO TODO ..o 4
NS oottt 8
| C.119 NR oottt 9
N\
b e
C.12b2 FRALDA ....cooititiseietseeie et 1
Por causa do(s) problema(s) com seu FORRO DE PROTECAO (uso pessoal)/ABSORVENTE ... 3
intestino o(a) Sr(a) costuma usar: FORRODEPROTEGAONACAMA .....coovvrriirneineieninns 4
OBS.: Anotaraté nomaximo 3 alternativas NAO USA NADA ..ot 5
(as mais importantes).
NS ottt 8
C.120 NR. ©otiitetseisee ettt sttt 9
N\
(
C.12b3 NUNGCA ..ot 1—> §|C.123
L . UMA VEZ A CADA 15 DIAS ...oooeviieieieriereeienns 2
Com quefrequéncia, quando ficou com
vontade de evacuar, o(a) Sr(a) teve DUAS OUTRESVEZES PORSEMANA .................. 3
dificuldade ou ndo conseguiu fazé-lo?
UMAVEZ POR SEMANAOUMENOS .........cc.ccoou.... 4
DIARIAMENTE .....cvoiirirrieieseniet e 5
NS oottt 8
| C.121 NR oottt 9
N\
(
C.12b7 TOMAMEDICAMENTO/LAXANTE ......oovvvvvririennns 1
o FAZDIETA oot 2
Para ajuda-lo(a) a EVACUAR o(a) Sr(a):
INGERE MAIOR QUANTIDADE DEAGUA/LIQUIDOS 3
OUTRO ..ottt 4
(Assinale todas as alternativas citadas). -
NAO FAZ NADA .....coovvririiiniiniinissiesesiss e 5
NS oottt 8
| C.122 NR oottt 9
\




SECAO C - ESTADO DE SAUDE
CANCER

c6 )
SIM oo 1
Algumavezum médico lhedisse queo(a) NAO )
Sr(a) tem (teve) cancer (excluir tumores [ [ = TTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmm——— S =
menores da pele)? N TSI 8 C.129
NR oottt 9
C.123
J
c.6d , h
. . o | | [ | DOULTIMO
Em que ano ou com que idade foi
diagnosticado esse cancer? LI lanos
]l NS 9998
OBS.: Se teve mais de 1
. NR oottt 9999
coloque a data do ultimo. | C.124
\
C.6d1
ORGAO(S) OU PARTE(S) DO CORPO:
Onde era esse cancer?
OBS.: Anotar até no maximo 3 alternativas
(as mais importantes).
NS oo 98
C 125 INR e 99
J
N
C.6e SIM oo 1
O(a) Sr(a) recebeu algum tratamento NAO oo 2
a ?
para o cancer: NS oo 8 C.128
OMAISRECENTE | C.126 NR 9
QUIMIOTERAPIAOUMEDICAGAO ......cooervrrrirrians 1
C.6f CIRURGIAOUBIOPSIA ........ooovverierrasresisssessienns 2
Que tlpo de tratamento O(a) Sr(a) RADlAQAO/R/AJOSX/RAD|OTERAP|A ................... 3
recebeu para seu cancer mais MEDICAMENTOS PARA OS SINTOMAS
recente? (DOR,NAUSEA, ALERGIAS) .....covvvrroriririiniins 4
OUTRO 5
ANOTE TODOS OS TIPOS Especifique
MENCIONADOS
ESPONTANEAMENTE NS e 8
| C.127 NR e 9
J
\
C.6f1 !
A . . 2
Esse cancer que o(a) Sr.(a) referiu foi
Gnico que teve? 8
C.128 NR oo 9
. J




SECAO C - ESTADO DE SAUDE

ANEMIA
~N
C.13a1 SIM ettt 1
Algumavezalgum médico ou enfermeira QUANDO? (ANO)
dissequeo(a) Sr(a)tem outeve ANEMIA? 7Y Y 2
TSNS 8 C.131
C.129 NR oottt 9
o J
\
C.13a2 SIM, DIETA oot 1
O(a) Sr(a) faz ou fez tratamento para SIMMEDICAGAQ oot 2
ANEMIA? SIM, DIETAEMEDICAGAO ..o 3
NAO .ottt 4
NAO LEMBRA /NAO SABE ......cccooiveveiriiieieiirinnas 8
| C.130 N =SS 9
J
DST
4 ) ) N
SIM, EPORTADOR DO VIRUS DAAIDS (HIV+) w.ooovneene. 1
C.13a3
SIM,TEMAIDS ..o 2
Alguma vez um médico ou enfermeira DESDE QUANDO? (ANO)
Ihe disse que o(a) Sr(a) t.em, alguma SIM, TEMOUTRADOENGA ......oooviiiiierneieiesineisseeiesenenes 3
doencasexualmentetransmissivel como
sifilis, portador do virus da AIDS, etc?
ESPECIFIQUE
NAO .ottt 4
NS ettt et enen e 8 C.133
C.131 N = O 9
4 N
C.13a4 SIM et 1
NAO .o 2
O(a) Sr(a) fez/faz tratamento para esse
pr0b|ema? NS s 8
| C.132 NR oo 9
o J
TRANSPLANTE
~N
C.1335 SIM oo 1
» DE QUE?
O(a) S_r({i)Ja fez a]gu~m transplante QUANDO? (ANO)
(substituicdo de um 6rgéo do corpo por i
outro doado por outra pessoa)? NAO L 2
NS oottt 8
C.133 NR oottt etee ettt 9
J




SECAO C-ESTADO DE SAUDE

AGORA QUERO QUE O(A) SR(A) ME CONTE SE, NOS ULTIMOS 12 MESES TEVE
ALGUMDOS SEGUINTES PROBLEMAS:

NOS ULTIMOS 12 MESES, O(A) SR(A) TEVE..... SIM NAO NS NR
C.13a
DORNOPEITO? [c12] 1 2 8 9
C.13b
INCHACOPERSISTENTE NOS PES OU TORNOZELOS? | C.135 | 1 2 8 9
C.13c
FALTADEARQUANDOESTA ACORDADO? | C.136 | 1 2 8 9
c.13d
VERTIGEMOU TONTURA PERSISTENTES? 1 2 8 9
C.13g
FADIGA OUCANSACO IMPORTANTE? | C.138 | 1 2 8 9
c.13l
TOSSE PERSISTENTE HA MAIS DE 3SEMANAS?
1 2 8 9
OBS: (Encaminhar ao Posto de Salde / comunicar a supervis&o) I C.139 I
C.13]
NAUSEA PERSISTENTE E VOMITO? | C.140 | 1 2 8 9
C.13m
FALTADEAPETITE (NAO SENTE VONTADE DE COMER)? 1 2 8 9
C.13 SIM e ————— 1
O(a) Sr.(a) sente ALGUM OUTRO O QUE? i
DESCONFORTO OU MAL ESTAR outem
ALGUMA OUTRA DOENCA que o(a)
incomoda ou interfere no seu dia-a- dia e
QUE NAO FOICITADO até agora?
NAO .o 2
NS ettt 8
C.142 R e 9
C22h 1 SIM, QUANTOS QUILOS?
- Especifique
_ ENtre 1 € 3KQ weveeeeeiiiiieee e 1
NOSUItImOSSMESES’O(a).Sr(a) PERDEU Mais de 3K .vvvereeeiiieeeiiee e 2
peso sem fazer nenhuma dieta?
NAO .o 3
NS ettt 8
| C.143 NR 9
C.22h 2 SIM, QUANTOS QUILOS?
- Especifique
Nos ltimos 12 MESES, o(a) Sr(a) PERDEU ENTRE LE 3KG .ioioieeeeeeeeeeeeeereeeeee e 1
peso sem fazer nenhuma dieta? MAIS DE 3KG .iooiiiiiiiieieiiiee e 2
NAO .ot 3
NS 8
NR ettt 9
C.144




SECAO C - ESTADO DE SAUDE

-
C.22h 3 SIM oo 1
Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) SE N73 Y 2
SENTE mais enfraquecido(a), achaque
suaFORGA DIMINUIU? NS ottt 8
C.145 R e 9
.
-
C.22h 4
SIM o 1
Atualmente, o(a) Sr(a) faz MENOS NAO )
ATIVIDADESFISICAS doquefaziahda12 | | - wom s
meses atras (ha um ano). NS oottt 8
| C.146 N = OO 9
.
e
C.22h_5 SIM oo 1
Atualmente, o(a) Sr(a) ACREDITA QUE T3 R 2
ESTA CAMINHANDO MAIS DEVAGAR )
do que ha 12 meses atras (hé. um ano / E ACAMADO ..ottt 3
demora mais tempo para fazer o E CADEIRANTE oo 4
mesmo percurso que faziaantes,como
irao banco, aigreja, as compras, etc)? NS ot 8
NR oottt 9
I C.147
.
NA ULTIMA SEMANA...
-
C.13g_1 NUNCA OURARAMENTE (MENOSDE 1DIA) ....c.ovvvvverrerreennns
Com que frequéncia, NA ULTIMA SEMANA, POUCAS VEZES (1-2DIAS) ..ot
o(a) Sr(a) sentiu que ndo CONSEGUIRIA
LEVAR ADIANTE SUAS COISAS (iniciava ALGUMAS VEZES (3-4 DIAS) ....ooovorveeeeeeereeeeeeseeesnsssnnnen
alguma coisa mas ndo conseguia terminar): AMAIOR PARTEDOTEMPO .........oooooooeeeeeeeeeeeceeeseeeeseseeeeeeeeeee
NS ettt
C.148 N = SOOI
\_
-
C.13g 2 RARAMENTE (MENOS DE 1 DIA) OUNUNCA «...vooooovveesreeenn,
Com que frequéncia, NA ULTIMA SEMANA, POUCAS VEZES (1-2DIAS) ooiiiieciie et ee e eae e
a realizacéo de suas atividades rotineiras
. ALGUMAS VEZES (3-4 DIAS) ...ovoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseneon,
exigiram do(a) Sr(a) um grande esfor¢o para
serem realizadas: AMAIORPARTE DO TEMPO ...
NS oottt
C'149 ’\R ...............................................................................................
.




SECAO C-ESTADO DE SAUDE

AGORA GOSTARIA DE SABERALGUNS DETALHES SOBRE A SAUDE DOS OLHOS, OUVIDOS EBOCA.

(
SIM oo 1
C.14a
NAO o 2
O(a) Sr(a). usa 6culos ou lentes de contato
PARAENXERGAR DE LONGE? NS o s 8
C.150 R e 9
\
-
C.14d SIM oo 1
O(a) Si(a). usa 6culos PARA ENXERGAR NAO oottt 2
DEPERTO? NS s 8
C.151 NR oo 9
\
(
C.14b1 MUITOBOA ..ottt 2
BOA oottt 3
\Iirsnégferal,como o(a) Sr(a) classificariasua REGULAR 4
RUIM ..o 7
OBS.: se o(a) idoso usar 6culos, peca MUITORUIM 10
que ele(a) classifique sua visdo | | 0 T
considerando o uso do mesmo. CEGO. .o 6
NS oottt 8
C.152 N 9
\
C.14 (
Em um ambiente iluminado, peca a(o)
idosa(o) para ficar com ambos os olhos . o s
abertos e, a uma distancia de 3 metros, ASSIQQIe um “X” em cada posicao que for
mostre a prancha com o OPTOTIPO identificada corretamente pelo(a) idoso(a).
(E) nas 4 POSICOES e peca a ele(a) para
identificar cada posi¢cdo mostrada (confor-
me o desenho abaixo).
/|\ POSIGAO 1 POSICAO 1 2 3 4
PosSiCAo 4 €— —> PosicAo3
Acertou30u4vezes..........cceeeeenns 1
J PoSICEO2 Acertoulou?2vezes............eeeun.. 2
. N&oacertounenhumavez ............. 3
OBS.: seo(a)idosousar 6culos, peca
?n“eesre;:i(a) faga o exercicio usando o N&O fez 0teSte .....ccvvvvvrercrieecrnenn 9
| C.153
N
e
C.14f2 SIM ot 1
Alguma vez um médico ou enfermeira lhe QUANDO? (ANO)
disse que o(a) sr(a) tem/teve CATARATA? N7V T 2 i
NS o o I |Vapara
| C.154 NR oot et 9 -
N
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[

C.14f SIM e 1
O(a) Sr(a) ja foi operado de OLHODIREITO (QUANDO?) (ANO)
CATARATA? OLHO ESQUERDO (QUANDO?) (ANO)

NAO .ot 2
NS oottt 8
C.155 NR oottt 9
N\
(
C.14h SIM, MAS NAO FAZ TRATAMENTO ....oovvereriirinnns 1
SIMEFAZTRATAMENTO ...ooovoiiiiniieieieeieienins 2
Alguma vez um médico ou enfermeira lhe B
disse que o(a) Sr(a) tem GLAUCOMA NAO e 3
(presséo aumentadanoolho)? NS oo 8
C.156 NR oottt 9
N\
(
C.14h2 MELHOROU ..o eeesseeeeoeeeseneeeenees 1
. - IGUAL .ot 2
Nos ultimos 12 meses (gltlmo ano), o(a)
Sr(a) diria que asua VISAO MELHOROU, PIOROU ...ttt 3
ESTA IGUAL ouPIOROU?
NS ottt 8
C.157 NR e 9
N\
(
C15a EXCELENTE ...ovvoeviieeseeseeee et 1
MUITOBOA ....ooviriieireieeieee e 2
Como g(a) Sr(a) CLASSIFICARIA A SUA
AUDICAO? BOA oo 3
REGULAR ...oooiviiiiieieiiseiesssie s 4
OBS.:seo(a)idoso costumar usar aparelho MA 5
rotineiramente (todos os dias), peca que
ele(a) classifique suaaudicéo considerando SURDO(A) cevvvvvvvvvssmmmsmmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 6
0 uso do mesmo. NS ottt s 8
NR ottt st 9
C.158
\
e

c15 1 SIM,ROTINEIRAMENTE .....oovviniriinireireeeesseenenees 1
(_)(a) Sr(a) usaaparelho auditivo (aparelho SIM, DEVEZEMQUANDO .....ooorirririiriieersieeenens 2
parasurdez) rotineiramente? - -

NAO (TEM O APARELHO MAS NAO USA) .............. 3

NAO (NAO TEM APARELHO/NAO PRECISA) ........ 4

NS ottt s 8

C.159 I N O 9
\
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C.18 FILTRO
MULHER ..o 1
SEXO DO ENTREVISTADO
C.160 HOMEM ..o 2 > |C.172
SO PARA AS MULHERES....
C.18c2 SIM oo 1
A Sra. j4 fez MAMOGRAFIA (radiografia NUNCAFEZ oo 2 V7
(RX) das mamas) algumavez? a para
NS e 8 C.163
C.161 N S 9
C.18c3 NOSULTIMOSBMESES .....covoeeeeeeereeeeeeeereseennens 1
. BEMESESAL2MESES ...oveeeveeeereeeereeeeeeesessnnes 2
Quando foi que a Sra. fez MAMOGRAFIA
pela dltima vez? L2 MESESA24MESES ..o 3
HA MAIS DE 2 ANOS ..ot 4
NS ettt ettt 8
C.162 NR oot 9
C.1802 . SIM ettt 1
A Sra. j4 fez TESTE DE PAPANICOLAU,
ou seja, 0 exame para verificar a existéncia NUNCAFEZ v 2 Vaoaa
de cancer no colo do Utero?
NS ettt ettt 8 C165
C.163 NR oo 9
C.18d3 NOSULTIMOSBMESES .....covoeeeeeeereeeeeeeereseenneons 1
Quando fo| que a Sra. fez esse exame 6MESESAI2MESES ......ovvoeeiiieeieeee e, 2
(PAPANICOLAU) pelaultima vez? 12MESESA24MESES ....cooovoveieeeeeeeeese s, 3
HA MAIS DE 2 ANOS ..ot 4
NS ettt ettt ettt 8
C.164 = SO 9
C.18d4 M 1 > V& para
A Sra. retornou a consulta médica C.167
ap(js a realizagao desses exames NAO ettt 2
(PAPANICOLAUeou MAMOGRAFIA)? NS 8
............................................................................. VA e
C.165 NR oottt 9 C.167
c.18d5 NAOACHOUIMPORTANTE/ESQUECEU .............. 1
NAO CONSEGUIUAGENDAR .....ovveveresrerereerereennn, 2
Porque naoretornou? (0101 12101 V(0 1 11V 0 I 3
Especifi
NS o S e 8
C.166 R oottt 9
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e N
C.18e SIM,UTEROEOVARIOS .......ooooverererririeieeierinnnn 1
. . . SIM,APENASUTERO ......oovereveieieisieeesisieninian 2
A senhora fez alguma cirurgia para tirar o
Utero e/ou os ovarios? SIM, APENAS OVARIOS ..o 4
NAO .o 3
NS oo 8 C.169
C.167 R e e e e e e e e 9
. J
e N
C.l8f
IDADE ...ttt | | | anos
Que idade tinha quando foi realizada essa NS 98
B
NR oot 99
C.168
N J
e N
C.18g IDADE ......oovverierieiesiesie e | | | anos
Que idade tinha quando menstruou pela AINDAMENSTRUA .....ooomreeeeeeeseeee e 00
ultimavez? N 98
C.169 NR oottt enans 99
I_' . J
4 N
C.18h 1 SIM, TOMEI, MAS JANAO TOMOMAIS ..o 1
- AINDATOMO ...t 2
Alguma vez a senhora fez REPOSICAO Va para
HORMONAL, ou seja, tomou HORMONIO NUNCATOMEL.......ciiiiiiiiiiinecceice s 3—> C.178
de mulher por causa da menopausa? N 8
NR oottt ettt n e n e n s 9
C.170
| ==—————" AN J
4 R
C.18k_1 NUMERO DE MESES | | |
Por quanto tempo a senhora fez NUMERO DE anos [ | |
reposicio hormonal? C178
NS oot 98
= OO 99
| C.171
. J
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SO PARA OS HOMENS....

CA7D QUADRO 4: QUESTIONARIO I-PSS (versdo em portugués)

C31

NENHUMA
VEZ

MENOS DE 1
VEZEM
CADAS5

MENOS QUE A
METADE DAS
VEZES

CERCADE
METADE DAS
VEZES

MAISQUEA | QUASE
METADE DAS | SEMPRE
VEZES

NS

NR

1- No ultimo més, quantas vezes, em média,
o Sr. teve a sensacao de ndo esvaziar com-
pletamente a bexiga, depois de terminar de
urinar?

2- No ultimo més, quantas vezes, em média,
o Sr. teve que urinar de novo menos de 2
horas depois de terminar de urinar?

3- No ultimo més, quantas vezes, em média,
0 Sr. notou que parava e recomegava varias
vezes quando urinava?

4- No ultimo més, quantas vezes, em média,
o Sr. notou que foi dificil conter a vontade de
urinar?

5- No ultimo més, quantas vezes, em média,
0 Sr. notou que o jato urinario estava fraco?

6- No ultimo més, quantas vezes, em média,
o Sr. teve que fazer forca para comecar a
urinar?

NENHUMA
VEZ

1VEZ

2VEZES

3VEZES

4VEZES 5VEZES
OU MAIS

NS

NR

7- No ultimo més, quantas vezes, em média,
0 Sr. teve que se levantar em cada noite para
urinar?

Escore I-PSS (Escore Internacional de Sintomas Prostéticos): 0 - 35

TOTAL=

OTIMO

MUITO | SATISFEITO

BEM

MAIS OU
MENOS

INSATISFEITO MAL | PESSIMO

NS

NR

8 - Se o sr. tivesse que passar o resto da
vida urinando como esta agora, como é
gque o sr. se sentiria?

Escore QI (Qualidade de vida): 0 - 6

42 -
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4 N
C.19a
SIM e 1
O Sr.jafez EXAME DE PROSTATA? U = =72 2 _
Va para
NS oot 8 C.178
C.173 NR oo 9
N J
e A
C.19b NOSULTIMOSBMESES ..o, 1
BMESESAI2MESES .....oooovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnans 2
Quando foi que o Sr. fez o EXAME DE 12 MESES A 24 MESES 3
PROSTATA peladltima vez? | [ 707 770 a T e
HAMAIS DE 2 ANOS ..o 4
NS oot 8
| C.174 NR oottt enans 9
. J
4 A
Va para
C.19c SIM oo 1> C177
O Sr. retornou a consulta médica apos a NAO oot 2
realizacdo do EXAME DE PROSTATA? -
NS e 8 Va para
c.ar7
NR oottt eenaes 9
C.175
. J
4 N
c.19d NAOACHOU IMPORTANTE/ESQUECEU .................... 1
NAO CONSEGUIUAGENDAR .........oovvrvrreereeresrnrenns 2
Porque a Sr. néo retornou? OUTROMOTIVO ..o 3
(Especifique)
NS oottt 8
C.176 R e 9
N J
4 N
C.19g SIM o 1
O Sr.fez cirurgia pararetiraraPROSTATA? NAQ ottt 2
NS oottt 8
NR oottt aenans 9
C.177
—— - 4
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PARA TODOS (homens e mulheres)....

C.19 06 SIM et 1 )
O(a) Sr(a) jé tomou VACINA CONTRA NAO oottt 2
GRIPE? NS oo 8 Va para
C.178 N =S 9 C il
J
N
C.19 7 NOSULTIMOS 6 MESES 1
NOSULTIMOS 12 MESES .....ouiieiiesreeseeeeseen 2
Quando tomou a VACINA CONTRA .
. HAMAISDE 12MESES .....ooiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 3
GRIPE pela tltimavez?
NS/NAOLEMBRA ..ot 8
C.179 NR ettt ettt ettt 9
J
\
C.19 8 SIM oo 1
0(a) Sr(a)’ tomou VACINA CONTRA 720 S 2
GRIPE SUINA (H1N1)? NS ettt ettt 8
C.180 I NR ettt ettt ettt 9
J
\
C.19 9 SIM s 1
. NAO ettt 2
O(a) Sr.(a) TEVE GRIPE nos ultimos 12
meses? NS/NAOLEMBRA .....ccooooiiiiiicieeineieeissieeeniseeens 8
C.181 NR oottt 9
J
\
C.19_10 Y A 1
O(a) Sr.(a) ja tomou VACINA CONTRA NAO oottt 2
PNEUMONIA? NS/NAOLEMBRA .....oovvevieeeerieeeeeeeeeee oo 8
C.182 NR oottt 9
J
N\
C.19 12 Y111 SRR 1
O(a) Sr.(a) ja tomou VACINA CONTRA NAO it 2 _
TETANO? . VA para
T NS/NEO lembra.........cccccoevviiiiiiiiiiiieeeeee e 8 C185
. NR s 9 )
N
C.19_ 13 NOS UltIMOS 6 MESES ...cevvvvvrrrrrrieeieeeeee e 1
Quando tomou a vacina contra NOS UltiMOS 12 MESES ..covvveeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 2
tétano pela Ultima vez? H& mais de 12 MEeSES ....cccccvvvvvrvvereririeeeeeeennn. 4
NISTI\E (o [T 401 o] = WU 8
C.184 1= 9
J
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PARA TODOS (homens e mulheres)....

SO O(A) IDOSO(A)

AGORA GOSTARIADELHEFAZERALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA VIDA SEXUAL.

A SEXUALIDADE E UMA PARTE NATURAL E IMPORTANTE DE TODAS AS ETAPAS DE NOSSA VIDA. GOSTA-
RIA DELEMBRA-LO(A) QUE TODAS AS SUASRESPOSTAS SERAO
CONFIDENCIAISE O SR. PODE SERECUSAR A RESPONDER.

(

Cc19 1 MUITOIMPORTANTE .....cooovvniimiinioeiesesssisessssisssees
Para o(a) Sr(a), quanto foi importante sua IMPORTANTE oottt
vidasexual? NADA IMPORTANTE ...occcccceeerseeesesceeses oo
(PENSE EM SUA VIDA INTEIRA) NAO TEVE VIDA SEXUAL ATIVA .......cooorinriiiiiies

NS oot
C.185 N S
\
e
MUITOIMPORTANTE .....cooovvvmiiiaiieiesissisesssssssneees
Clo2 IMPORTANTE ..ottt
Pensando em como se sente agora, NADA IMPORTANTE ......vvumiirriirirniinississssssessseees
em geral, quanto tem sido importante B
para o(a) Sr(a) a sua vida sexual? NAO TEM VIDA SEXUAL ATIVA w...ooovvirieiriisiies
NS oottt
C.186 = 3OO
\
C.19 3 G ——
-~ . NAO <o e
No tltimo ano o(a) Sr(a) manteve algumtipo
de atividade sexual? N C.190
C.187 S
\

C.19 4 (

S 20U3VEZES POR SEMANA .....coooovvrrirriniriisies
Com que frequéncia ocorre essa atividade UMAVEZ PORSEMANA .......coooverricieeieeeeeeenennrenen
sexual citada? .

20U3VEZESPORMES ....cooooiiiieieieeieeisiss s
UMAVEZ AOMES OUMENOS .......cooorvvrrieririsrins
OUTRO <.t
NS o\ COPECIIAU)
C.188 I NR oottt
\
C.19 6 (
No ultimo ano quantos parceiro(a)s
diferenteso(a) Sr(a) teve?
C.189
\
(

C.19.5 MUITO SATISFEITO(A) vvvvoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeee oo
Quado satisfeito(a) o(a) Sr(a) diria que esta SATISFEITO(A) oo
com seu nivel de atividade sexual? NADA SATISFEITO(A) - ovvvooeeeeee oo

NS oot
C.190 N 2
\
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AGORA VAMOS FALAR DA BOCA EDOS SEUS DENTES.

(
C16 SIM e 1
X O 2

B )

Falta-Ihe algum dente? N 8
C.191 IR oot reeees 9

\

(
SIM et 1

C.16a

O Sr(a) consegue contar o nimero de dentes
presentes em sua boca?

QUANTOSNOARCO SUPERIOR?
QUANTOSNOARCOINFERIOR?

NAO .ottt e 2
SOO(A) IDOSO(A)RESPONDE. NS vt 8
C.192 R 9
(VR
(
C.1l6 1
Porque o(a) Sr(a) achaque perdeu osdentes?
SOO(A) DOSO(A)RESPONDE. NS ottt ettt 8
C.193 S 9
N
(
C.16b MENOSDE LANO ..o, 1
DELA2ANOS ...oooiviieiieeeee e 2
Quandoo(a) Sr(a) foi ao dentista pela ultima 3ANOSOUMAIS . 3
vez? 1
NUNCAFOIAODENTISTA ..o, 4 - C.197
NS oo 8
C.194 I NR oottt 9
N
e n
C.16c URGENCIA ..o 1
_ _ _ TRATAMENTO .o 2
Para que foi ao dentista pela tltima vez? -
MANUTENGAO ..o, 3
NS oot 8
C.195 NR oottt eenans 9
N
e
C.16cl GRATUITA, NO SERVICO PUBLICOOUSUS .....ooooroeeere 1
Sua diltima consulta odontolégica foi: GRATUITA,NO SERV. SOCIAL (SINDICATO, ONG, IGREJA...... 2
PAGA, PARTE, DIRETAMENTE NO SERVIGOSOCIAL .............. 3
PAGA, INDIRETAMENTEP/PLANO SAUDE
(CONVENIO, COOPERATIVA,EMPRESA) .......cooovoeveiererieinenns 4
PAGA, EM CONSULTORIO/CLINICAPRIVADA ........cccoooeeueen. 5
NS oottt 8
C.196 NR ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 9
N
C.16d MUITOBOA .....oooieeiesee s 2
BOA oot 3
O(a) Sr(a) diriaque sua saude bucal € muito REGULAR ....ooovoeeeeeeeeeeeee e, 4
boa, boa, regular, ruim ou muito ruim? RUM o 6
) MUITORUIM ..o, 7
SO O(A) IDOSO(A) RESPONDE.
NS oot 8
C.197 VR o 9
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AGORA GOSTARIA QUE ME RESPONDESSE SE O QUE LHE PERGUNTO ACONTECEU
SEMPRE, FREQUENTEMENTE, ALGUMAS VEZES, RARAMENTE OU NUNCA,
NOS ULTIMOS 12 MESES.

SEMPRE: a situacéo ocorre nos 7 dias da semana

FREQUENTEMENTE: a situag&o ocorre de 3 a 6 dias por semana

ALGUMAS VEZES: a situacdo ocorre de 1 a 2 vezes por semana

RARAMENTE: a situacé@o ocorre menos de 1 vez por semana mas ocorre em algumas ocasides
NUNCA: a situacao ndo ocorre em nenhum momento

GOHAI

NOS ULTIMOS 12 MESES... semprelfreden | AOUTS eramente| Nunca | NS | AR

Cc.17
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve
que comer menos ou mudar de comida por causa 1 2 3 4 5 8 9
dos seus dentes, pontes ou dentadura postica? || C.198

C.l7a
Quantas vezes teve problemas para mastigar
comidas duras como carne ou maga? C.199

C.17b
Quantas vezes conseguiu engolir bem? C.200

C.17c
Quantas vezes ndo conseguiu falar bem por cau-
sa dos seus dentes ou dentadura? C.201

ImENEmE
[
N
w
N
ol
o0}
©

Cc.1l7d
Quantas vezes ndo conseguiu comer as coisas
que queria por ter algum problema com seus
dentes ou com sua dentadura? C.202

C.17e
Quantas vezes ndo quis sair a rua ou falar com outras
pessoas por causa de seus dentes ou da sua dentadura? |{ c.203

C.17f
Quando se olha no espelho, quantas vezes esteve
contente com seus dentes ou dentadura? C.204

C.17g
Quantas vezes teve que usar algum remédio para
aliviar a dor de seus dentes ou os problemas na
sua boca?

C.205

C.17h
Quantas vezes esteve preocupado ou se deu conta de
gue seus dentes ou sua dentadura ndo estdo bem?

C.206

C.17i
Quantas vezes ficou nervoso por problemas de
dentes ou da dentadura? C.207

C.17]
Quantas vezes ndo comeu como queria diante de outras
pessoas por causa dos seus dentes ou da dentadura? | C.208

C.17k

Quantas vezes teve dor nos dentes ou gengivas
por causa de alimentos frios, quentes ou doces? |] C.209 1 2 3 4 5 8 9

I EEE E B HE
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SECAO C - ESTADO DE SAUDE

OS ESTUDOS FEITOS MOSTRAM QUE A NUTRIGAO E O ESTILO DE VIDA SAO FATORES MUITO
IMPORTANTES PARA A SAUDE. PORISSO GOSTARIA DE FAZERALGUMAS PERGUNTAS

SOBREA SUAALIMENTACAO.

C.22i

Com relacdo a seu estado nutricional o(a)
Sr(a) se considera bem nutrido?

C.22a

Quantas refeicdes o(a) Sr(a) faz por dia?

CONSIDERAR O CAFE DA MANHA
COMO UMA REFEICAO

C.211

C.22f

Tem comido menos por problemas
digestivos ou falta de apetite ou
dificuldade de mastigacdo ou de
engolir nos dltimos 3 meses?

C. 212

C.229

Quantos copos ou xicaras de liquido
consome diariamente? (incluir agua,
café, cha, leite, suco etc.)

C. 213
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_ PENSANDONO ULTIMO MES, GOSTARIA DE SABER COMO E A SUA ALIMENTACAO.
ENTAO FAREI PERGUNTAS SOBRE OS ALIMENTOS QUE O(A) SR(A) COSTUMA COMER E BEBER:

EihTe) m .o <o <
st <§‘<- <23 Z|<xg|Y 0
O(A)SR(A) COSTUMA COMER OS SEGUINTESALIMENTOS? g '-'DJ <ZE S5 | ol 8 E ~ <Z( g w <Z( 0 |l
Ll W N
QUANTASVEZES? oY |2N|zH[FT2|zLE|LLE (% |2
<93 |8>[c>|8%ulc” ?[ge?
C. 22_1 Frutas (banana, laranja, maca, mamao, melancia, uva, etc). 1 2 3 4 5 6

C. 22_2 Legumes (abobrinha, cenoura, chuchu, pepino, tomate) e
verduras (alface, agrido, couve, repolho, rucula, etc).

C. 22_3 Leite ou iogurte desnatado, queijos branco (light).

C. 22_4 Leite ou iogurte integral, queijos tipo mussarela, prato, etc.

C. 22_5 Carnes (de vaca, frango, peixe ou porco, etc).

C.22 6 Ovos.

C. 22_7 Feijao, lentilha, grao de bico, ervilha secal/partida, soja.

ol IPTIEL (1 (IP1 1Iel (e
NR TENSEITENE IR TENE TEN R RS
LN I = 111 I 1 L I D B I ] =2 1 |
Offl [kOeR(ifcol IR Ikl 11tofl 11>

[EnY

N

w

N

&)]

(o]

C. 22_8 Embutidos (salsicha, salame, linguica, mortadela,
presunto, peito de peru, blanquet, etc).

ﬁ
N
N
=
[N
N
w
N
(&3]
(o))

C. 22_9 Massas e pdes (pao, arroz, macarrdo, bolo, aveia, biscoito
sem recheio, fuba, farinha de milho/mandioca).

C. 22_10 Cereais integrais (pao, arroz, bolo, macarréo, biscoito).

C. 22_11 Tubérculos (batata, inhame, cara, mandioca,
mandioquinha, batata doce).

oll 1 P
[Eny
N
w
N
1
o

C. 22_12 Doces (bala, bombom, pirulito, chocolate, bolacha recheada,
geléia, pudim, mousse, sorvete, doce de leite, de abdbora,
cocada, caldo de cana, refrigerantes nao dietéticos, etc).

i
N
N
1
[N
N
w
N
al
(e}

C. 22_13 Alimentos light, diet ou zero (refrigerante, suco, gelatina,
bala/chocolate).

C. 22_14 Gordura vegetal (6leo de soja, milho, girassol, canola,
azeite de oliva, margarina, maionese).

0O o
[N
N
w
N
(63}
o

C. 22_15 Gordura animal (manteiga, nata ou creme de leite,
banha de porco, toucinho).

C. 22_16 Frituras (pastel, batatinha frita, coxinha, quibe, risséle).

C. 22_17 Alimentos enlatados (ervilha, milho, azeitona, massa ou
molho de tomate).

ol Pl (P
[N
N
w
N
ol
[e)]

C. 22_18 Tempero ou molho industrializado (para saladas, caldos em
tablete ou em po); sopa industrializada, macarrédo
instantédneo e salgadinhos de pacote.

@)
N
w
=
[N
N
w
N
a1
(e}
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C.23 NENHUM ...ooviiiiiiiieiiee e

Nos ultimos trés meses, em média, quantos
dias por semanatomou bebidas alcodlicas?
(Porexemplo: cerveja, vinho, aguardente ou

MENOSDE 1DIAPORSEMANA ...........
1DIAPORSEMANA .....ccooiiiiiiiinies
2-3DIASPORSEMANA ......ccocooeiiiiin.

C.244

outras bebidas que contenham élcool). 4-6 DIASPOR SEMANA ....cooooiiiinririneirceseeciees
TODOSOSDIAS ..o
— NS oottt
: VR
[
C.23a COPOSDEVINHO .....orvvriirririniesisins [
Nos ultimqs trés rp_eses, nos dias em que CERVEIAS . L
tomou bebidaalcodlica, QUANTOS COPOS
devinho, cervejas, aguardente ou outrabebida OUTRABEBIDA ....oooii I —
tomou, em média, por dia? NS
C.233 N =S
\
S-MAST-G
VERSAO GERIATRICADO TESTE MICHIGAN REDUZIDO DE TRIAGEM PARA ALCOOLISMO
SIM NAO
C.23b
Quando fala com outras pessoas, o(a) sr(a). sempre subestima quanto bebe? 1 2
C.23c
Depois de algumas doses, o(a) sr(a). as vezes ndo come ou é capaz de pular uma
refeicdo porque ndo sente fome? 1 2
C.23d
Tomar algumas doses ajuda a diminuir 0s seus tremores? 1 2
C.23e
O &lcool s vezes dificulta a lembranca de partes do dia ou da noite? 1 2
C.23f
O(a) sr(a). usualmente toma uma bebida para relaxar ou acalmar os nervos? 1 2
C.23g
O(a) sr(a). bebe para esquecer os seus problemas? | C.239 | 1 2
C.23h
O(a) sr(a). alguma vez aumentou a bebida depois de ter uma perda na sua vida? 1 2
C.23i
Alguma vez um médico ou enfermeira falou que estava preocupado com o seu
habito de beber? 1 2
C.23
Alguma vez o(a) sr(a). fez regras para administrar o seu habito de beber? 1 2
C.23k
Quando o(a) sr(a). se sente so, tomar uma bebida melhora? 1 2

SOME AS RESPOSTAS "SIM" DANDO UM PONTO PARA CADA UMA (0-10)
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[
C.24 FUMA ATUALMENTE ..o 1
Quanto ao habito de fumar, o(a) Sr(a)... JAFUMOU, MAS NAO FUMAMAIS ...oovvoere v 2—> [| C.246
LEIACADAOPCAO ATE OBTER NUNCAFUMOU ... 3
UMARESPOSTAAFIRMATIVA. NS 8
............................................................................. C 048
C.244 NR ettt 9
I_ \.
C.24a (
_ _ CIGARROSPORDIA ..o, L
Quantos cigarros, charutos ou cachimbos _
fumapordia? CACHIMBO (n° de vezes que enche o cachimbo)| I | Va para
C.247
DEFINICAO: UM MACO = 20 CIGARROS C.245 I e (S —
.
f e
C.24b HA QUANTOS ANOS: ...ooveieeeeeeeeseereeeees L]
Ha quantos anos deixou de fumar? IDADE EMANOS: oo | | [ [
SE DEIXOU DE FUMAR HA MENOS ANO vt e
DE UM ANO, ANOTE "00"
N 9998
I C.246 N =S ONN 9999
.
[
C.24c
. . IDADEEMANOS: ....oovveoovveeeereeeeneen
Que idade tinha quando comecgou a fumar? E—
F N o X [ T I
NS oo 9998
N = OO 9999
C.247
| S===————=" IR\
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Nés estamos interessados em saber como sdo as suas atividades fisicas no dia-a-dia.Suas respostas nos
ajudarao a entender quéo ativas as pessoas idosas sdo. As perguntas a seguir dizem respeito ao tempo
que o(a) Sr(a) gastou fazendo atividade(s) fisica(s) na ULTIMA SEMANA. Essas perguntas incluem as
atividades que o(a) Sr(a) fez no seu trabalho, para ir de um lugar a outro, no lazer, por esporte, por exercicio
ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.Suas respostas sdo muito importantes.
Por favor responda cada questdo mesmo que néo se considere ativo(a).

Para responder as questdes lembre que:

ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS s&o aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que
fazem RESPIRAR MUITO MAIS FORTE que o normal

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO MAIS FORTE que o normal.

C.25¢c

Quantos dias da ultima semana o(a) Sr(a) CAMI-
NHOU por pelo menos 10 minutos continuos
em casa ou no trabalho, como forma de transpor-
te para ir de um lugar para outro, por lazer, por
prazer ou como forma de exercicio?

C.248

:

NUMERO DE DIASNASEMANA: ............... | dias
NENHUMDIA <...oooovvovoeeeeeeseeeeeeeeeseeee s 0o —>
OO 8
N = SO 9

C.25d

Nesses dias em que o(a) Sr(a) caminhou

por pelo menos 10 minutos continuos
quanto tempo, NO TOTAL, o(a) Sr(a) gas-
tou caminhando por dia?

C.249

-

C.25e

Na ultima semana, QUANTOS DIAS o(a) Sr(a) reali-
zou ATIVIDADES FiSICAS MODERADAS por pelo
menos 10 MINUTOS CONTINUOS, ou seja, ativida-
des que exigiram algum ESFORCO FiSICO e o(a)
fizeram respirar UM POUCO MAIS FORTE que o
normal ou aumentaram um pouco 0s batimentos de
seu coragdo?

(EXCLUIRA CAMINHADA)

EX: PEDALAR BICICLETA, NADAR, DANGAR, GINASTICA
AEROBICALEVE,JOGARVOLEIRECREATIVO, CARREGAR
PESOS LEVES, FAZER SERVIGOS DOMESTICOS COMO
VARRER, ASPIRAR, CUIDAR DO JARDIM)

C.250

NUMERODEHORAS: ........cccococrunee. |__|__| horas
NUMERODEMINUTOS .........covvrrirrirrinns |__|__| minutos

NS oot 8

NR oottt 9

NUMERO DE DIASNASEMANA: ............. ___ |DIAS

NENHUMDIA ......coourrvemmmneesnenesessnssssssssssesssnsenees 0o —
NS oottt s 8

NR oottt 9

RELACIONE A(S) ATIVIDADE(S) CITADA(S):  CODIGO METS
1) I e B
2) I e B
3) Lt L
4) I e B
5) I e B
6) I e B
7) I e B
8) Lt L

C.25f

Nesses dias em que o(a) Sr(a) fez essas
ATIVIDADES MODERADAS POR PELO MENOS
10 MINUTOS CONTINUOS quanto tempo, NO
TOTAL, o(a) Sr(a) gastou com essas atividades
por dia?

C.251

NUMERODEHORAS: ..........ccoovvvrrrrnn. ||| horas
NUMERODEMINUTOS .........ccoorvvrcesrnnn, |__|__| minutos
NS oo 8
N =N 9
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C.25 ( )
23 NUMERO DE DIASNASEMANA: .. | | DIAS
Va para
Na Ultima semana, quantos dias o(a) Sr(a) NENHUMDIA ... 0o - C.254
realizou ATIVIDADES FISICAS VIGOROSAS NS e 8
por pelo menos 10 MINUTOS CONTINUOS, ou
seja, atividades que exigiram um grande es- N R e 9
forco que aumentaram MUITO OS
BATIMENTOS DO SEU CORACAO eofizeram RELACIONEA(S)ATIVIDADE(S) CITADA(S):
?
RESPIRARMUITO MAISFORTE? CODIGO METS
D I I e B
(EXCLUIRA CAMINHADA)
2) I I e B
EX.: CORRER, GINASTICA, AEROBICA, FA- 3) L] ] ]
ZER ESTEIRA, JOGAR FUTUBOL, BASQUE-
TE, CARREGAR GRANDES PESOS, ETC. 2) 1] ]| ]
b2e 5) L) L
. J
C.25h (- )
Nesses dias em que o(a) Sr(a) fez essas NUMERO DE HORAS: ........oooooiniininnn, |__|__[horas
ATIVIDADES VIGOROSAS por pelo menos 10 i ]
MINUTOS CONTI'NUOS quanto tempO, NO NUMERO DE MINUTOS ......ccocevviiiieeenne |_|_|m|nUtOS
TOTAL, o(a) Sr(a) gastou com essas atividades NS 8
pordia? ]| NS
C.253 NR oottt 9
. J
AS PROXIMAS QUESTOES SAO SOBRE O TEMPO QUE O(A) SR(A) PERMANECE SENTADO DURANTE ODIA,
NO TRABALHO,EM CASA, DURANTE SEU TEMPO LIVRE. ISSO INCLUI O TEMPO SENTADO LENDO, DESCANSANDO,
VISITANDO UM(A) AMIGO(A), ASSISTINDO TELEVISAO (SENTADO OU DEITADO), USANDO UM COMPUTADOR.
(NAOINCLUIROTEMPO SENTADO EM TRANSPORTE DE ONIBUS, TREM, METRO OU CARRO)
- A
C.25i NUMERO DE HORAS: ...ooeoveveeeeeeenn. || |horas
Quanto tempo, no total, o(a) Sr(a) gasta, NUMERO DE MINUTOS ......ccoeoeveverereraans || |minutos
SENTADO(A), POR DIA DURANTE
ASEMANA’) NS ............................................................................. 8
C. 254 NS 9
. J
' N\
C.25j NUMERO DE HORAS: .......cccceiiieiienne |__ | |horas
Quanto tempo, no total, o(a) Sr(a) gasta, NUMERO DE MINUTOS .......ccoovuerurcnne. |__|___|minutos
SENTADO(A), durante UM DIA DE FINAL DE
SEMANA (SABADO OU DOMINGO)? NS vt 8
C.255 NR oottt 9
. J
4 A
C25b SIM oo 1
Nos ULTIMOS 12 MESES, realizou N
regularmente, para se distrair, algum trabalho NAO i 2
manual, artesanato ou atividade artistica, pelo
menos uma vez por semana? NS oo 8
C.256 T S 9
o J
N
C.25k PELOPROPRIOIDOSO ........ooovvereeeereeeeeeseeneenee, 1
AS PERGUNTAS DA SECAO C FORAM IDOSO+INFORMANTE AUXILIAR ......oooorrerrreee 2
RESPONDIDAS:
C.257 INFORMANTE SUBSTITUTO ..o, 3
o J
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AS SEGUINTES PERGUNTAS SAO RELATIVAS AOS
SEUS HABITOS DE SONO DURANTE O ULTIMO MES:

(
C.26 SIM e 1
No ultimo més o(a) Sr(a). teve dificuldade NAO ..o, 2> Vg ggga
com seu sono? -
NS 8
C.258 NR oottt 9
\_
e
C.26a DEMORAPARADORMIR ....ooiiieeieeeeeeeeeeeeeeeeeen,

Qual a dificuldade mais frequente:

ACORDA DE MADRUGADAENAODORMEMAIS ...

ACORDAVARIASVEZESDURANTEANOITE...........
NAO CONSEGUE DORMIR ..o
OUTROS
(Especifique)
N S e ————
| C.259 T2 SO
\
-

C.26b NENHUMAVEZ ...
Durante o Gltimo més, com que frequéncia MENOSDE 1VEZNASEMANA .......ccoooviiieeieieieenen,
o(a) Sr(a) tomou medicamento para
ajuda-lo(a) a dormir? 1A2VEZESNASEMANA ...ttt

OUTROS
(Especifique)
C.260 TODOS OSDIAS ..o
o
e

C.26c NENHUMAVEZ ...ccoooeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
No ultimo més, com que frequéncia o(a) MENOSDE 1 VEZNASEMANA ......cccoovvieriiieieiena,
Sr(a) teve dificuldade de ficar acordado
durante o dia? 1A2VEZES NASEMANA ..ot

OUTROS
(Especifique)
C.261 TODOS OSDIAS ..o
o
e

C.26d MUITOBOM ..ooiiiiiiiiiiiee ittt
Durante o ultimo més, de maneira geral, BOM .ottt
como o(a) Sr(a) classificaria a qualidade
do seu sono? REGULAR ..ottt

RUIM e

MUITO RUIM oot

N S e

C.262 NR ottt
.

C.26e PELOPROPRIOIDOSO .......covveorereeerereesneeenneeen 1
As perguntas C26 a C26d foram IDOSO +INFORMANTE AUXILIAR ...occcccorverroe 2
respondidas:

C.263 INFORMANTE SUBSTITUTO ......ooooorereeeeeereeeneenees 3

54 - C10




SECAOC-ESTADO DE SAUDE
GOSTARIA DE FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE OS PRIMEIROS 15 ANOS DE SUA VIDA.

C31 1
Como o(a) Sr(a) descreveria a situagao 2
econdmica de sua familia durante a maior RUIM 3
parte dos primeiros 15 anos de sua vida? | | RUM

= , NS s 8
LEIACADA OPCAOATE OBTER C.26
UMARESPOSTA AFIRMATIVA. .264 NR ettt 9
g J
4 N\

C.32 (@ =1 N1 =N 1
Durante a maior parte dos primeiros 15 BOA e 2
anos de sua vida, o(a) Sr(a) descreveria RUIM 3
sua saide naquela epoca como | | RUM e
excelente, boa ou ruim? NS e 8

C.265 N 9
.
Antes dos 15 anos o(a) Sr(a) se lembra de ter tido alguma S NAO NS
destasdoencas?

C.28a 1 2 8
Nefrite I C.266 I

C.28b
Hepatite IC'267I 1 2 8

C.28c
Sarampo [c2ee] 1 2 8

Cc.28d
Tuberculose C 269 1 2 8

C.28e
Febre reumatica C.270 1 2 8

C.28f
Asma e 1 2 8

C.28g
Bronquite crénica [c22] 1 2 8

C.28h Especifique N 5 8

Alguma outra?
PERGUNTE 1 2 8
SOBRE AS
OUTRAS 3 MAIS
IMPORTANTES
1 2 8
C.273
Vs

C.29 SIM e 1
Durante os primeiros 15 anos da NAO ottt 2
sua vida ficou na cama por um més
ou mais devido a algum problema NS ettt 8
de saude?

c274|| | .
WCNR s
[

C.30 SIM e 1
Durante os primeiros 15 anos da NAO oo 2
sua vida o(a) Sr(a). diria que houve
algum tempo em que ndo comeu o NS et 8
suficiente ou passou fome?

P C.275
\ NR ettt 9




SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D 1Y 3L - TR 1 vaparaD3
A pessoa idosa: Estd acamada ......ccceeeecveeiviiee e 2
Usa cadeira de rodas ......cccceeeeevvieeeeeeeccvnnnnenen. 3
NS e e e 8
D1 IR oottt ettt eeeeeeeee s et e e s e eeeeee e ereeeeees 9
D.0 ST s 1
Pelo fato de estar acamado(a) ou
utilizar cadeira de rodas, o(a) idoso(a)
desenvolveu algum tipo de ferida na
pele? Se sim, marque com um X o local s
da ferida na figura ao lado. A 'a
/ j, F‘l
! \
y } 7
| N l/ ,
¥ Los
LZ!(? 4 ‘T ’jlg‘
R RN ¢4
Esquerdo Direito
5, Vi
AN iy,
S
L
I‘u | | /
by
}y- l.l ‘.‘.' ‘\|
2
D2 NEO ceeeieeee 8
NS oo eeeeee s ?
N R s
kL
7 |2|29/82|2 |2
2 2
D.1a Tem dificuldade para correr ou trotar um quilometro e meio ou 15 D3 1] 2 3 4 8 9
quadras?
D.1b  Tem dificuldade em caminhar vérias ruas (quadras)? D4 1| 2 3 4q 8 9
D.1c Tem dificuldade em caminhar uma rua (quadra)? D5 1| 2 3 4q 8 9
D.2  Tem dificuldade em ficar sentado (a) durante duas horas? D6 1| 2 3 4q 8 9
D.3  Tem dificuldade em se levantar de uma cadeira depois de ficar | D7 1] 2 3 4 8 9
sentado(a) durante longos periodos?
D.4  Tem dificuldade em subir varios lances de escada sem parar ou | D8 1| 2 3 4q 8 9
descansar?
D.5 Tem dificuldade em subir um andar pelas escadas sem parar ou | D9 1| 2 3 4 8 9
descansar?
D.6  Tem dificuldade em se curvar, ajoelhar ou agachar? D10 2 3 4q 8 9
D.7  Tem dificuldade para estender os bragos acima dos ombros? D11 2 3 4q 8 9
D.8  Tem dificuldade para puxar ou empurrar grandes objetos como, por | D12 2 3 4 8 9
exemplo, uma poltrona?
D.9 Tem dificuldade para levantar ou carregar pesos maiores que 5 kg | D13 | 1 | 2 3 4 8 9
como, por exemplo, uma sacola de compras pesada?
D.10 Tem dificuldade para levantar uma moeda de uma mesa D14 | 1 | 2 3 4q 8 9
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Dlla
MEDIDA DE INDEPENDENCIA
FUNCIONAL

Preenchido pela critica

| (total)

AGORA VOU FAZER ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE AS ATIVIDADES QUE FAZEMOS NO DIA-A-DIA.
POR FAVOR, DIGA-ME SE O(A) SR(A) TEM ALGUMA DIFICULDADE PARA EXECUTAR SOZINHO(A)
CADA UMA DAS ATIVIDADES QUE EU CITAR DEVIDO A UM PROBLEMA DE SAUDE.

D.11 . SIM e 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade em
ATRAVESSAR §])\Y/| QUARTO N3O oo, 2
CAMINHANDO? NS e 8
D15 NR e 9
D.11.1 SIM eoeeeeeeseeeeese s e eeeee e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para
ATRAVESSAR UM QUARTO NAO it 2
CAMINHANDO? NS e 8
Precisa de supervisdo?
( )Sim ( )Nao D16 NR oo 9
D.12a SIM eeeeeeeeseeeeese s e 1
O(A) Sr(a) costuma utilizar algum NAO crreiieciiee e 2
APARELHO OU INSTRUMENTO DE APOIO NS e 8 Va para D21
para poder atravessar um quarto NR e 9
caminhando? D17
D'12b. ] . Corriman .....cceveeveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 01
Que tipo de aparelho ou meio de apoio ANdador .....coovceenniienieeeees 02
o(a) Sr(a) utiliza? Bengala ....cooevvvciiiiiiiiiee e 03
Muletas ......ccovvveeeeeeeeeeeceee, 04
Sapatos ortopédicos .........ccue...... 05
Suporte ou reforgo (pernas ou
p [o11] o] {c) IR 06
ASSINALAR ATE 4 ALTERNATIVAS. Protese ..cvvceeeveeeecee e 07
Oxigénio ou respirador ................. 08
Méveis ou parede como apoio ..... 09
Cadeira de rodas ......cccceeeeeeeecnnnnnes 10
(@ 11 o T 11
(especifique)
NS 98
D18 NR i 99
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D.12c
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para

ATRAVESSAR um QUARTO Sim 1
CAMINHANDO?
Se SIM: N\ - o U 2
O(A) idoso(a) faz mais de 50% da atividade? i
( )sim ( )Nso NS 8 V4 para D21
NR s 9
Quem faz mais esforgo? D19
( Jidoso(a) ( )cuidador
D.12d . Conjuge / Companheiro.......ccocveevevveenneens 01
Quem ofa) ajuda a ATRAVESSAR UM Filho(a) / Enteado(a) ..c.cccovvvevvrevveiecreeecenee, 02
QUARTO CAMINHANDO? Pais / Sogros 03
IFME0 (0S) wevveeeieeeieeiriiieeeeee e 04
NOME: GENIO / NOTA oot 05
) NELO(S) vrvvveeeeeeiiirireieee e e e e e e e 06
Se f ferid . Outro familiar ......eceeeeeeecieerieeeeeeeeeeeiieees 07
€ Tor referida mais que uma? pessoa, Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
anote o nome daquela que ajuda ofa) Cuidador (remunerado) .....ccccceeveeeeiivcicnnnnnnns 09
idoso(a) com mais frequéncia. Empregada 10
NS e e e 98
D20 NR oo eeeeeeeeeeseeeeeeseeeeeeeeseeeseesseeeseee 99
D.13 . Sim, parte de cima do corpo (acima da
O(A) Sr(a) tem dificuldade para se VESTIR cintura) 1
SOZINHOAR || CnMUA)
Sim, parte de baixo do corpo (abaixo da
cintura,incluindo meias e sapatos) .......... 2
D21 AMDAS e 4
N\ = T T 3
NS e e 8
NR e 9
D.13 2 Sim 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para se VESTIR? | | I s
[N Lo TP 2
Precisa de supervisdo ou de alguém que separe B
sua roupa? NS o 8 V4 para D25
NR e 9
( )Sim ( )Na&o D22
D.13 1 Sim 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém parase | | T s
VESTIR? N3o )
Se SIM: ,
O(A) idoso(a) faz mais de 50% da atividade? NS o 8 Va para D25
( )Sim ( )Na&o
NR i 9
Quem faz mais esforgo? D23

( )idoso(a) ( )cuidador
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D.13c Conjuge / Companheiro........cccceeeveeeevnnnne. 01
Quem o(a) ajuda a se VESTIR? Filho(a) / Enteado(a) ...cccceveeveveerereeereeeneenenn 02
PaiS / SOBIOS w.ccoveeeeueeeeteeeeeee et eree e 03
NOME: IFME0 (0S) wevveeeieeeieeiriiieeeee e 04
GENFO / NOTA cevieeeeieeeee et 05
Se for referida mais gue uma pessoa, Neto(s) ......................................................... 06
anote o nome daquela que ajuda o(a) Outro familiar ...cccceveceveeivcieee e, 07
idoso(a) com mais frequéncia. Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Cuidador (remunerado) ......ccccceevceveervveennen 09
Empregada ....ccocevvvciieeiiniieec e 10
NS et 98
NR ettt 99
D24
D.142 3 SIM oo eeeeeee e 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para TOMAR
BANHO SOZINHO? N - T U 2
NS e 8
D25 NR ................................................. 9
D.14c2 .
. . i SIM e 1
O(A) Sr(a) precisa da ajuda de alguém para
TOMAR BANHO? NGO e 2
NS e 3
Precisa de supervisdo? 8 (VaparaD29
( )Slm ( ) N3o D26 N R ot e e e ens 9
D.14cd1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
ENTRAR OU SAIR DO CHUVEIRO / SIM e 1
BANHEIRA?
N\ - o R 2
Se SIM: NS e 8 V4 para D29
O(A) idoso(a) faz mais de 50% da atividade?
( )Sim ( )N3o NR o 9
Quem faz mais esforgo?
( )idoso(a) ( )cuidador D27
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D.14d ] Conjuge / Companheiro.......cccoceeevvevveenieens 01
Quem ofa) ajuda a TOMAR Filho(a) / Enteado(a) ..c.ccoeeeveereeveeseeeiveenne 02
BANHO/ENTRAR E SAIR DO PaiS / SOBIOS w.ccoveeeeueeeeteeeeeee et eree e 03
CHUVEIRO? IFME0 (30S) vevveeeeieecieeeeieeerte e e e seee e e 04
GeNro / NOTa cocovceeeeeieeeee et 05
NOME: NELO(S) vvveeeerieeeeeiiee e 06
Outro familiar ....cccceeevvveeiiciiiee e, 07
Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Se for referida mais que uma pessoa, Cuidador (remunerado) ......cccceveeeeiiviicnnnnnnns 09
anote o nome daquela que ajuda o(a) Elr:pregada .................................................. ;g
idoso(a) com mais frequéncia. D78 N o
D.14b Sim 1
OA) Srla) costuma utilizar algum | | ST
EQUIPAMENTO OU APARELHO para poder NGO i 2
TOMAR BANHO (como corrimdo, barra de NS 8
apoio, etc) ou toma banho SENTADO(A) | | [\ s
(Cadeira, banquinho, vaso sanitario, etc)? D29 NR s 9
D.14a_1la
o
AT
&
O(A) Sr(a) tem dificuldade para FAZER ] 8
SOZINHO SUA HIGIENE PESSOAL EN 5SS = wn|l
. . . w|l D o 2 2| 2
sozinho, o que inclui:
D14a_1la
e Lavar e secar as m3os Lavar e secar as maos 1] 2 389
® Lavar e secar o rosto D14a 16
a_
* Escovar os dentes Lavar e secar o rosto 1 2 3 | 8 9
® Pentear o cabelo
® Barbear-se (homens) ou D14a 1c
Maquiar-se (mulheres) Escovar os dentes 1 2 3 |8 9
D14a_1d
Pentear o cabelo 1 2 3 |8 9
D14a_le
Barbear-se (homens)ou | 1 2 3|8 9
Maquiar-se (mulheres)
D30
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D14c02

O(A) Sr(a) precisa da ajuda de alguém para SIM e 1
FAZER SUA HIGIENE PESSOAL? NEO ciiiiiieeee e 2
Precisa de supervisdo em qualquer um dos itens ou NS s 8 Va para D34
em todos ou precisa que alguém separe ou prepare
o material a ser utilizado? D31 NR e 9
( )Sim ( )Nao
D.14c_1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
FAZER SOZINHO SUA HIGIENE SIM e 1
PESSOAL que inclui: \
NV T U 2
® lavar e secar as maos
® Lavar e secar o rosto NS 8  Vapara D34
e Escovar os dentes
® Pentear o cabelo NR e 9
e Barbear-se (homens) ou ’
Magquiar-se (mulheres)
Se SIM:
O(A) idoso(a) faz mais de 50% da atividade?
( )Sim ( )Na&o
Quem faz mais esfor¢o?
( Jidoso(a) ( )cuidador D32
D.14d_1 ) Conjuge / Companheiro......ccccevveeveeveenneens 01
Quem o ajuda a FAZER SUA HIGIENE Filho(a) / Enteado(a) «..ccovvvvevvrevvviecieeecenee, 02
PESSOAL? PaiS / SOBIOS .vveeevieereecreeetreeceeceeeereeeevee e 03
IrME0 (0S) vevvieeeiiiieeiieireeeeee e 04
GeNro / NOIa c.ooceeeeeecee e 05
NOME: 1V T=] o () SR 06
Outro familiar .....eeeeeeeeccciiiiiieee s 07
Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Se for referida mais que uma pessoa, Cuidador (remunerado) .....cccccceevevveervveennen. 09
anote o nome daquela que ajuda o(a) Empregada .....cccevevvieiiinieiec e 10
idoso(a) com mais frequéncia. D33 E; ................................................................ gg
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D.15a SIM e 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para COMER N0 o 2
SOZINHO a partir de um prato
colocado 3 sua frente? NS e 8
NR e 9
D34
D1>a1 _ _ SIM eoeeeeeeeseeeee s e e 1
O(A) Sr(a) precisa da ajuda de alguém para
COMER a partir de um prato colocado NGO eieeiiiiiiee e 2
a sua frente? NS o 8 ( Vapara D38
Precisa de supervisdo ou de alguém que | D35 NR e 9
corte a comida, encha o copo, etc?
( )Sim ( )Nao
D.15b SIM e 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
COMER? NEO wooveeereeeeeeeeeeeesseeseseeeeseeesseans 2
Se SIM: NS e 8 V4 para D38
O(A) idoso(a) faz mais de 50% da atividade?
()sim ( )Nao IR v seeeee e eese e seseeeneens 9
Quem faz mais esfor¢o? D36
( Jidoso(a) ( )cuidador
D.15¢ Conjuge / Companheiro......ccccevveeveeveenneens 01
) Filho(a) / Enteado(a) «.ccovvvveevrevveiecieeecenee, 02
Quem o(a) ajuda a COMER? PaiS / SOBIOS .vveeeereereecteeetreeceeceeeereeeeveeene e 03
IrME0 (0S) veveeeeeiiiieeiriiieeeeee e 04
NOME: GENFO / NOTA coeeeeeeeeeeee et 05
NELO(S) vevrreeeeeeiiiiireeeee e e 06
Outro familiar .....cccoeeevveeieecie e, 07
Se for referida mais que uma pessoa, Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
anote o nome daquela que ajuda o(a) Cuidador (remunerado) .........ccccoeveviininnns 09
idoso(a) com mais frequéncia. EmMpregada ....ccceeeceeveeeeecieeee e 10
NS ettt et n 98
NR ettt et et n 99
D37
D.16b SIM creeeeeeeseeeseeeseesse e eseeesesees e eeee e 1
Para DEITAR E/OU LEVANTAR DA
CAMA; SENTAR E/oU LEVANTAR DA N50 ..................................................................... 2
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS, O(A) N3o se aplica (€ acamado) .......cccccveeeeecrieeeeeennns 3
Sr(a) costuma utilizar algum APOIO NS ettt ee e ettt e rae e enareeens 8
(bengala, andador, modveis proximos,
parede, etc)? D38 N R et e e 9
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.16a

O(A) Sr(a) tem dificuldade para DEITAR SIM e 1
E/OU LEVANTAR DA CAMA; SENTAR N50 ........................................................ 2
E/OU LEVANTAR DA N3o se aplica
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS (é acamado) ...eeeeveeeeereeeeeeeeee e 3
SOZINHO(A)?
NS e 8
O N 9
D.16al , _ ) 111 LIS 1
O(A) Sr(a) precisa da ajuda de alguém para
DEITAR E/OU LEVANTAR DA CAMA; NGO eeeeiiiiieeeee e 2
SENTAR  E/OU  LEVANTAR DA NS oot 8\ va paraD43
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS?
Precisa de supervisdo ? D40 NR 9
( )Sim ( )Nao
D.16¢c
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
DEITAR E/OU LEVANTAR DA CAMA; ]
SENTAR E/OU LEVANTAR DA SIM e 1
CADEIRA/CADEIRA DE RODAS? NEO orreeeceee e 2
PARA OS ACAMADOS CONSIDERAR A NS o 8 b v para D43
AJUDA PARA MOVE-LO(A) NA CAMA
NR
Se SIM: 9
O(A) idoso(a) faz mais de 50% da atividade?
( )Sim ( )Nao
Quem faz mais esfor¢o? D41
( Jidoso(a) ( )cuidador
D.16D Conjuge / Companheiro......ccccevveeveeveenreens 01
Quem o(a) ajuda a DEITAR E/OU Filho(a) / Enteado(a) «..ccovvvvevvrevcveiecieeeeenee, 02
LEVANTAR DA CAMA; SENTAR E/OU PaiS / SOBIOS .vveeeeieeveecteeetreecteeceeeereeeeveeene s 03
LEVANTAR DA CADEIRA/CADEIRA DE IFMEO (F0S) vevveverrrreereeeseeeeseseeseseseesesesaesnaans 04
RODAS? GENFO / NOTA coeeeeeeeeeeee et 05
NOME: NELO(S) vevvreeeieeeiirireeeee e e 06
Outro familiar ....ccceeeevveeiceiieeccee e, 07
Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Se for referida mais que uma pessoa, Cuidador (remunerado) .....cccccceevvveervveennnen 09
anote o nome daquela que ajuda o(a)
. . a . Empregada .......cccccvvviiiviiieeeee e, 10
idoso(a) com mais frequéncia.
NS oottt n 98
D42
NR oottt n 99
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.17b ST oo 1
Para IR AO BANHEIRO inclui: (Ir ao NBO c i e e e e e 2
banheiro, despir-se, sentar nio vaso
sanitario, limpar-se, levantar do vaso N3o se aplica (é acamado ou cadeirante)........... 3
sanitdrio, vestir-se lavar as maos), o(a)
Sr(a) costuma utilizar algum APOIO NS et e 8
(bengala, andador, modveis proximos,
parede, etc)? D43 [V 2 SRR 9
D.17a 3 SIM coveoeeeeee oo 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para IR AO
BANHEIRO SOZINHO(A) (incluindo N RO 2
sentar e levantar do vaso sanitario)?

N3o se aplica

(é acamado ou cadeirante) .................... 3

NS e 8

9
NR s
D44
D.17a1 SIM ceveeeeeeeeeeseeeesee s seseeseeeeane 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para IR AO
BANHEIRO? NGO oo, 2
Precisa de super\nsao ? NS ................................................. 8 Vé para D48
Si Na

()Sim ()Nao D45 T T 5
D.17c
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
IR AO BANHEIRO (incluindo sentar e
levantar do vaso sanitdrio)?
PARA OS ACAMADOS E CADEIRANTES Y10 1
CONSIDERAR A AJUDA PARA TROCA- )
LOS (FRALDA, ROUPA DE CAMA, NGO i 2
ROUPAS, ETC)

NS ................................................. 8 Vé para D48
Se SIM:
O(A) IdOSO(a) faz maIS de 50% da atIVIdade? NR ................................................. 9
( )Sim ( )Nao
Quem faz mais esforgo?
( )idoso(a) ( )cuidador D46
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.17d

Conjuge / Companheiro.......ccceceevveveveeiveens 01
Quem o(a) ajuda a IR AO BANHEIRO Filho(a) / Enteado(a) ........cccevvvvvirvriniiinninnnne, 02
(incluindo sentar e levantar do vaso PaIS / SOBIOS w.veveeeeeeeeseeeeeeeee e 03
PR
sanitario)? IFME0 (H0S) cvvereereereerreteeeeete et e 04
PARA OS ACAMADOS E CADEIRANTES GeNro / NOIa c.ooceeee e 05
CONSIDERAR A AJUDA PARA TROCA- NELO(S) covvvvvvveerssssssseeeeeeeesssssessssssnseeeessssene 06
LOS (FRALDA, ROUPA DE CAMA, Outro familiar .....cceeeveeeeeecieccreccreecee e 07
ROUPAS, ETC) B
Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
NOME: Cuidador (remunerado) .......ccoeeeveveevvernenenn 09
Empregada ....ccceeeceeveeeeecieeee e 10
Se for referida mais que uma pessoa, NS e 98
anote o nome daquela que ajuda o(a) IR ettt ettt et et e et et e er e e e 99
idoso(a) com mais frequéncia.
D47
D.18a N SIM ceveeeeeereeereeeeeeeeeeseseee s esee e seseeeees 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para
PREPARAR UMA REFEICAO QUENTE? Ndo costuma fazer ......ccceccvvveeeccivieennnns 2
[N Lo TP 3
NS e e 8
N R s 9
D48
D.18al , , YT 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para
PREPARAR UMA REFEICZ\O QUENTE? NGO ereeiiiiiieeeeee e 2
NS ................................................. 8 Va’ para D52
D49 NR ................................................. 9
D.18b _ , SIM oo 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
PREPARAR UMA REFEICAO QUENTE? N ET S 2
NS 8 Va para D52
NR
9
D50
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.18c

Conjuge / Companheiro.......ccceceevveveveenveans 01
Quem o(a) ajuda a PREPARAR UMA Filho(a) / Enteado(a) ......cccevvvverviininncennnes 02
REFEICAO QUENTE? PaiS / SOIOS ....vevveeeeeeeeeeeeseeeeeeeseeeee s 03
IrME0 (0S) veveeeeeeeiieeriireeeeee e 04
NOME:
GENIO / NOTA covveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 05
NELO(S) vevereeeieeiiiiireeeee e e e 06
Se for referida mais que uma_l pessoa, Outro familiar .....cceeeeeeeciieieceeeceeeee e, 07
anote o nome daquela que ajuda o(a) B
idoso(a) com mais frequéncia. Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Cuidador (remunerado) ......cccceeeeeeeeivcicnnnnnns 09
D51 Empregada ....occeeeceveeeeecieeee e 10
NS e s 98
N R e 99
D.19a .
o SIM e 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para CUIDAR
DE SEU PROPRlO DINHEIRO? N3o costuma fazer .....cceeeevvvvvvvneeeeeeeennne. 2
N\ = o T 3
NS e e 8
N R s 9
D52
D.19a1 SIM e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para CUIDAR
DE SEU DINHEIRO? NGO oo, 2
NS ................................................. 8 Va’ para D56
D53 | | NR oo 9
D.19b _ , SIM oo 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
CUIDAR DE SEU DINHEIRO? N T U 2
NS 8 Va para D56
NR
9
D54
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.19¢c Conjuge / Companheiro........cccoeeeeeeeevnane. 01
. Filho(a) / Enteado(a) ....ccoeevveereereesieeivenne 02
Quem 0(3_3 ajuda a CUIDAR DE SEU PaiS / SOBIOS w.ccuveeereeeetee et eeree et 03
DINHEIRO: IrME0 (0S) vevveeeeieiieeeieeeeeee e 04
NOME: GENFO / NOTA coeeeeeeeeeeee et 05
) NELO(S) cuvverreerreerieeereerreere e e reeetreereesne s 06
Outro familiar ...cccceveeeeeeiveieee e, 07
Se for referida mais que uma pessoa Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
anote o nome daquela que ajuda o(a) Cuidador (remunerado) .....cccccceevvveerveeennen 09
idoso(a) com mais frequéncia. Empregada .....ccceveeviieiiiiieiec e 10
NS et 98
L SRR 99
D55
D.19l N\ = o T 1
O(A) Sr(a) COSTUMA UTILIZAR O SIM, SEM AJUDA ...oooeeeeeeereeeeeeseeenenes 2
CAIXA ELETRONICO DO BANCO (para ]
retirar dinheiro, pagar contas, etc)? SIM, COM AJUDA .. ...coveieeeieeieeie e 3 | Vapara
NS e 8 D58
D56 NR ---------------------------------------------------------- 9
D.19m N T I = {073 o TR 1
Por que NAq COSTUMA UTILIZAR O Ndo estou acostumado(a) ......ccceeuveerunnen. 2
CAIXA ELETRONICO DO BANCO (para -
retirar dinheiro, pagar contas, etc)? Tenho dificuldade .. c.ccocovvevrieiniieiiieens 3
N ETol) o] £ =10l 1Yo TSP 4
D57 OULIOS...eeieeeeiieeeteeee e 5
(especifique)
NS e 8
NR s 9
D.20a 3 e T 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para
UTILIZAR ALGUM TIPO DE NaO costuma fazer ................................ 2
TRANSPORTE ~ SOZINHO  COMO NEO 1eveeveeeeeereeseeseesees e 3
ONIBUS, TAXI, METRO, ETC para ir a NS g
outros lugares como igreja, médico, | | NS
etc? NR s 9
D58
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.20al

O(A) Sr{a) precisa de ajuda para UTILIZAR SIM e 1
ALGUM TIPO DE TRANSPORTE COMO N T U 2
ONIBUS, TAXI, METRO, ETC? NS e s | V4 para D62
D59 NR e 9
D.20b SIM it e e 1
Alguém costuma auxilia-lo(a) a subir ou
descer de um transporte ou lhe NEO rvveesraeeeessseeeesss s sssss s 2
oferece transporte quando necessita
ou ainda o(a) ajuda a consegui-lo NS et 8 vap/
(chamar um taxi, por exemplo)?
D60 NR oottt s 9 | D62
D.20c Conjuge / Companheiro........cccoeeveeeeevnane. 01
Filho(a) / Enteado(a) ....ccoeevveereereesieeiieenne 02
Quem of(a) ajuda a UTILIZAR ALGUM PaiS / SOBIOS .vveeeereeeeecteeetreeeeeceeeereeeeveeene s 03
TIPO DE TRANSPORTE? IFME0 (F0S) cvveereereereereeieeeere et e 04
. GeNro / NOIa ..o 05
NOME: N =] o] £ S 06
Outro familiar ....cccceeevvveeeviciee e, 07
S . . Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
e for referida mais que uma pessoa,
anote o nome daquela que ajuda o(a) Cuidador (remunerado) .....cccccceevevveervveennen 09
idoso(a) com mais frequéncia. Empregada .....ccceveeviieiiinieeec e 10
NS - 98
NR 929
D61
D.21a 1L LT 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para FAZER
COMPRAS SOZINHO (alimentos, Ndo costuma fazer ......cccecevvveeeccivieennnns 2
produtos de limpeza, roupas, NFO vt eeeeeee e e e e eseeseseneeenen 3
remédios, etc?
NS 8
NR 9
D62
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.21al

SIM e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para FAZER
COMPRAS? N T U 2
NS e 8 Va para D66
D63 NR e 9
D.21b , ) SIM oo 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
FAZER ESSAS COMPRAS? N\ - o TS 2
NS e 8 V& para D66
NR
9
D64
D.21c Conjuge / Companheiro......ccceevveeveeveenreens 01
Quem O(a) aJuda a FAZER ESSAS Fllho(a) / Enteado(a) .................................... 02
COMPRAS? PaiS / SOBIOS .vveeeeeeeeeecteeetreectee e eereeeeveeeane s 03
NOME: IrME0 (0S) vevvieeeieiieeieieeeeeee e 04
. GeNro / NOIa c.ooceeee e 05
1<) o] () SR 06
Se for referida mais que umz? pessoa, Outro familiar ....ccceeeeeveeciiece e 07
anote o nome daquela que ajuda o(a) B
idoso(a) com mais frequéncia. Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Cuidador (remunerado) .....cccccceevcvveervveennen 09
D65 Empregada .....cccevceviieiiniieiec e 10
NS e ———— 98
NR 929
D.22a N SIM ceveeeeereeeeeeeeeeeeeeese e esee e seneeeees 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para
UTILIZAR O TELEFONE FIXO OU Ndo tem telefone em casa ................... 2
ORELHAO? T TS 3
NS 8
NR 9
D66
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.22al

SIM e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para UTILIZAR
0 TELEFONE FIXO OU ORELHAO? NaO .............................................. 2
NS s 8 \Vapara D70
D67 NR e 9
D.22b _ ) Y11 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém
quando precisa ou quer UTILIZAR O NEO ovverecesicrere et 2
TELEFONE FIXO OU ORELHAO?
NS ................................................. 8 Va’ para D70
NR
9
D68
D.22c Conjuge / Companheiro........cceeveeeeveveeennnee. 01
_ Filho(a) / Enteado(a) ....covvvveverevcvviecieeeeenee, 02
Quem ofa) ajuda a l{T"_"IZAR 0 PaiS / SOBIOS .vveeeereereecteeetreectee e eeteeeeveeene s 03
TELEFONE FIXO OU ORELHAO? IFME0 (F0S) cuveereeirreeieeie et erte e sre e re e 04
NOME: GENFO / NOTA covveeeee et 05
) 1\ T= o () TR 06
Outro familiar ......eeeeveeeciiiiiieeee s 07
. . Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Se for referida mais que uma pessoa, )
anote o nome daquela que ajuda o(a) Cuidador (remunerado) ......cccceeeeeeeeivcccnnnnnns 09
idoso(a) com mais frequéncia. Empregada ....ccceevceeveeeeecieeee e 10
NS e ——— 98
N R - 929
D69
D.22| NGO v 1
O(A) Sr(a) COSTUMA  UTILIZAR SIM, SEM AJUDA oo 2
TELEFONE CELULAR?
SIM, COM AJUDA .. ..cooriireeiiiiiiiiiiiiaenn 3 | Vapara
NS e 8 D72
D70 NR s 9
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.22m N To I = {073 o TSRS 1
Por que NAO COSTUMA UTILIZAR Ndo estou acostumado(a) .......ccceeeuuneee. 2
TELEFONE CELULAR?
Tenho dificuldade .. .....cceevveveiiiicciiinens 3
N ol o] =Tl (Yo TR 4
N3o tenho telefone celular .................... 5
OULIOS. .ttt s 6
(especifique)
NS 8
D71 NR et e 9
D.23a . 1L LT 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para fazer
TAREFAS DOMESTICAS LEVES como Ndo costuma fazer ......cccvvvveeeeeeeeeenccnnnns 2
arrumar a cama, tirar p6 dos moveis, NEO ovvvrverveersssse st ssseas 3
etc?
NS 8
NR 9
D72
D.23al SIM eoeeeeeeeseeeee s e e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para fazer
TAREFAS DOME’STICAS LEVES? Nao .............................................. 2
NS e 8 > Va para D76
D73 | | NR oo 9
D.23b , , T 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
fazer TAREFAS DOMESTICAS LEVES? N\ - o T 2
NS e 8 Va para D76
NR
9
D74

71




SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.23c

Conjuge / Companheiro.......ccceceevveveveesveens 01
Quem o(a) ajuda a fazer TAREFAS Fl|h0(a) / Enteado(a) .................................... 02
DOMESTICAS LEVES? PaiS / SOBIOS ..ccuveeereeeeteeeeeee e eeree e 03
NOME: [0 g o T - To 1) 04
GeNro / NOIa c.ooceeee e 05
NELO(S) vevereeeieeiiirireeeee e e 06
Se for referida mais que uma_l pessoa, Outro familiar .....cceeeveeeeeecieccreccreecee e 07
anote o nome daquela que ajuda o(a) B
idoso(a) com mais frequéncia. Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Cuidador (remunerado) ......cccceeeeeeeeivcccnnnnnns 09
Empregada/diarista .......cccoevveereenreecreenreeenne 10
NS e 98
N R e 99
D75
D.24a . SIM e 1
O(A) Sr(a) tem dificuldade para fazer
TAREFAS DOMESTlCAS PESADAS como N3o costuma fazer ....ccceeeevevvvevnceeeeeeennnn. 2
limpar o chdo, lavar o banheiro, lavar o NEO cooeveeeceeeeeeeeeee e seee e 3
guintal, etc?
NS e e 8
N R e s 9
D76
D.24a1 SIM oo eeeeeeee e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para fazer
TAREFAS DOMESTICAS PESADAS? NGO oo, 2
NS ................................................. 8 Vé para D80
D77 NR ................................................. 9
D.24b _ , SIM oo eeeeeee e 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para
fazer TAREFAS DOMESTICAS N T U 2
PESADAS?
NS e 8 V4 para D80
NR
9
D78
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.24c Conjuge / Companheiro........ccceeeeeeeeevnnnne. 01
_ Filho(a) / Enteado(a) ....coeeeveereeveesieeivenee 02
Quem’ o(a) ajuda a iazer TAREFAS PaiS / SOBIOS w.ccoveeeeueeeeteeeeeee et eree e 03
DOMESTICAS PESADAS? IFME0 (0S) wevveeeieeeieeiriiieeeee e 04
NOME: GENFO / NOTA cevieeeeieeeee et 05
' N =] oY £ USSR 06
Outro familiar .....ceeeeeeeccciiiiiieee s 07
. . Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08
Se for referida mais que uma pessoa, '
anote o nome daquela que ajuda o(a) Cmdador(ren‘wur’\erado) ............................... 09
idoso(a) com mais frequéncia. Empregada/diarista .......coceeeveeeeveeeereeeennee. 10
NS - 98
N R - 929
D79
D.252 N SIM ceoreeverreeereeeeeeeeeesesees e eeee e seseeeees 1
O(A) Srfa) tem dificuldade para NEO eoreeeeseeeseeeseseesss oo oo 2
TOMAR SEUS REMEDIOS SOZINHO? N&o toma remédios ........ccceeeeveeecnveennnn. 3Vv4p/ D85
NS weoeveeemermmmmnssss s 8
D80 NR e 9
D.25al SIM ceeeeeeeeeeeeeseeseeeeee e 1
O(A) Sr(a) precisa de ajuda para TOMAR
SEUS REMEDIOS? N - T U 2
NS e 8 ( Va para D85
D81 NR ................................................. 9
D.25b _ ) SIM e 1
O(A) Sr(a) recebe ajuda de alguém para N3o 2
3 5 o T ] NBO
TOMAR SEUS REMEDIOS. NS ------------------------------------------------- 8 Va’ para D84
NR e
D82 9
D.25¢ Conjuge / Companheiro.......ccceveeveeveenneens 01
Quem ofa) ajuda a TOMAR SEUS Fllho(as) / Enteado(a) .ccoeveveevienieeieeiie e 02
REMEDIOS? PaiS / SOBIOS w.ccoveeeeueeeereeeeeee et et 03
IFME0 (0S) wevveeeieeeeeeiirieeeee e 04
NOME: GENIO / NOTA ceveeeieeieeee et 05
1<) o () SR 06 |Va
Outro familiar .....cceeeeeeevei e, 07 [p/
Se for referida mais gue uma pessoa, Outro NAO Familiar (ndo remunerado) ....... 08 |D85
anote o nome daquela que ajuda o(a) Cuidador (remunerado) ........ccoceerueereereenenn 09
idoso(a) com mais frequéncia. EMPregada ..coccvees ceveeeeueeieieeeeeeeee e 10
NS e eeeeeessssssss s 98
N R -
D83 %9
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

D.25l

N3O tOMaA ..ovveeeeee e, 1
Comq o(a) Sr(A) faz para TOMAR SEUS Alguém deixa separado ............... 2
REMEDIOS? OULrOS «oovviiiiiiiiiiiececcceeecceee 3
D84 (especifique)
NS e
8
NR e 9
D.26 NENHUM ...t 1
NUMERO DE CUIDADORES UM e 2
DIFERENTES MENCIONADOS PELO(A) DOIS -------------------------------------------------------------------- 3
IDOSO(A) QUE O(A) AUXILIAM EM TRES et 4
QUATRO QU MALS ...t e 5
SUAS DIFICULDADES .
NAO SE APLICA (ndo mencionou dificuldades) ... 6
D85 NS et r e e e e e e e e e —————— 8
N SN 9
D.1 PELO(A) PROPRIO(A) IDOSO (A) vovvvvoeeeeeeeeooeooo 1
AS PERGUNTAS DA SECAO D FORAM IDOSO(A) + INFORMANTE AUXILIAR .......c.......... 2
RESPONDIDAS
INFORMANTE SUBSTITUTO ...covvvvvriviiiirineniniinnennns 3
D86
OBSERVACOES:
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

“AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA SF-12” (SO PARA O IDOSO0)

OS SEGUINTES ITENS SAO SOBRE ATIVIDADES QUE O(A) SR.(A) PODERIA FAZER ATUALMENTE DURANTE UM
DIA COMUM. DEVIDO A SUA SAUDE, O(A) SR.(A) TERIA DIFICULDADE PARA FAZER ESSAS ATIVIDADES? NESTE

CASO, QUANTQO? (circule um namero para cada linha)!

SIm Sim NAO
DIFICULTA | DIFICULTA NAO
ATIVIDADES MUITO um DIFICULTA NS NR
POUCO | DEMODO
ALGUM
D29a. Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de p9, jogar bola, 1 2 3 8 3
varrer a casa
D29b. Subir varios lances de escada 1 2 3 8 9

DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (Ultimo més), O(A) SR.(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS COM O SEU TRABALHO OU COM ALGUMA ATIVIDADE DIARIA REGULAR, COMO
CONSEQUENCIA DE SUA SAUDE FiSICA? (circule uma em cada linha)

em outras atividades

Sim Nao NS NR
D.29c Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2 8 9
D.29d Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou 2 8 9

DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (Ultimo més), O(A) SR.(A) TEVE ALGUM DOS SEGUINTES
PROBLEMAS COM O SEU TRABALHO OU COM ALGUMA ATIVIDADE DIARIA REGULAR, COMO
CONSEQUENCIA DE ALGUM PROBLEMA EMOCIONAL (COMO SENTIR-SE DEPRIMIDO OU ANSIOSO)?

(circule uma em cada linha)

atividades com tanto cuidado como geralmente faz?

Sim Nao NS NR
D.29e Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2 8 9
D.29f N&o trabalhou ou ndo fez qualquer das 2 8 9
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SECAO D - ESTADO FUNCIONAL

DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (Ultimo més), QUANTO A DOR INTERFERIU COM O SEU
TRABALHO NORMAL (INCLUINDO TANTO O TRABALHO, FORA DE CASA E DENTRO DE CASA)? (circule

uma)

D.29g

De maneira
alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

NR

1

2

3

4

5

9

ESTAS QUESTOES SAO SOBRE COMO O(A) SR.(A) SE SENTE E COMO TUDO TEM ACONTECIDO COM
O(A) SR.(A) DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (Ultimo més). PARA CADA QUESTAO, POR
FAVOR DE UMA RESPOSTA QUE MAIS SE APROXIME DA MANEIRA COMO O(A) SR.(A) SE SENTE EM
RELACAO AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS. (circule um nimero para cada linha)

w
o =
.18 |8 |8 |2
& | = E = & o
S | xo0|lfojlxo|S2| <«
W <alga| <a S| 9 n e
FlrS|e2|23|28 5|2 |2
SEEEEEEFRE
(@) < =) a 0O
< = s
> =
D.29h.
Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido calmo ou | 1 2 3 4 5 6 8 9
tranquilo?
D.29i
1 2 3 4 5 6 8 9
Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido com muita
energia?
D.29j
1 2 3 4 5 6 8 9
Quanto tempo o(a) Sr.(a) tem se sentido desanimado e
abatido?

DURANTE AS ULTIMAS QUATRO SEMANAS (Ultimo més, QUANTO DO SEU TEMPO A SUA SAUDE
FISICA OU PROBLEMAS EMOCIONAIS INTERFERIRAM NAS SUAS ATIVIDADES SOCIAIS (COMO VISITAR
AMIGOS, PARENTES, ETC)? (circule uma)

UMA
10O A MAIOR UMABOA | ALGUMA PEQUENA
D.29K PARTE DO PARTEDO | PARTEDO NUNCA | NS | NR
TEMPO PARTE DO
TEMPO TEMPO TEMPO
TEMPO
1 2 3 4 5 6 8 9




D.27 - AVALIACAO DAS ATIVIDADES AVANCADAS DE VIDA DIARIA
(DEVE SER RESPONDIDO PELO(A) PROPRIO(A) IDOSO(A))

Vou fazer algumas perguntas relacionadas a algumas atividades.
Gostaria de saber se o(a) Sr(a) as executa e os motivos pelos quais as faz ou nao.

e N
D.27_1la LS N 1
Mantém contato com outras pessoas N X0 T 2> VA p/27_1c
por meio de cartas, telefone ou NS 6
email? ] NS _
p/ 27_2a
N } VA /27 2
\_ J
e N
D.27_1b 17541 S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL eeeoeeeeeeeeeeeee e 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....cooovvrieririinnn. 4 > para
27 1d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS J TS 8
=TT 9 |
\_ Y,
e N
D.27_1c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ...oovereeeerereereneeerensnerns 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....cccvvvvrrrrersessssssssnsssssssssssessssssssssssssssesssseseeee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS oottt ettt ettt ettt ettt et ee s ettt ettt 8
IR oottt et ettt e et et eee s ettt e s et e ettt er e 9
\_ J
e N
D.27 1d NADA L. 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ...covieeeeeee e 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE «cveooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
NS oottt 8
[N ST 9
\_ J
e N
D.27_2a SIM oo 1
Visita seus amigos e familiares em suas NAO ettt 2—> [VAp/27_2c
casas
NSO 8
VA p/ 27 _3a
L= ST O 9
\_ J
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D.27_2b 794 = OO 1]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL .ooooreeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....ccoooveriririiennn. 4 >|| para
27_2d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS oo 8
NR oo 9 |
\
e
D.27_2c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO w..covvvrrrerererneesineeens 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....oovccvcvvvrrenessessessssssssessssssssesssssssssssssnnsesssseeee 2

qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa
atividade

NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3

OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt 8
IR oottt ettt ettt ettt 9
N
D.27 2d NADA L e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE wvvoooooooeeeeoeeoeoooeooeeeoooseoseeneene 3
NS ettt ettt 8
NR oottt ettt ee e 9
N
e
D.27_3a YL T 1
Cuida ou prové assisténcia a outras NAO oo 2> [VAp/27_3c
pessoas (incluindo cuidado pessoal, NS E
transporte, compras para familiares ou | [ I } VA pl 27_4a
amigos) [N]SR 9 -
N
e
D.27_3b V4 =1 S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 V4
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO ..o, 4 >|| para
27 3d
OUTROS 5
ESPECIFIQUE
NS ettt 8
NR <ot e et 9 |
N
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Ve

D.27_3c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....oovvereeverereereneeeressnenons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....cccvvvvrrrrersessssssssnsssssssssssessssssssssssssssesssseseeee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
NS ottt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt er e 8
IR oottt et ettt e et et eee s ettt e s et e ettt er e 9
\_
e

D.27 3d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE wovvvooeooeeoeoeeoeoeeoeoeeoeeeeeeeeee 3

NS oottt 8
NR oot e e e ee e ese e s e ene s 9
\_
(

D.27_4a YL TS 1
Cuida dos afazeres domésticos de sua NAO oo 2> |VAp/27_4ac
casa (limpeza e arrumacdo da casa, NS 6
lavagem de roupas, pequenos reparos da | | T } VA pl 27_5a
casa. NR e 9

\_
e
D.27_4b 1754 = - S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO ......coooverreririninnn. 4 > para
27 4d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS0T 8
=TT 9 |
\_
e

D.27_4c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO .....oovereeeerereereneeeressnenons 1

Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....cccvvvvrrrrersessssssssnsssssssssssessssssssssssssssesssseseeee 2

qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa
atividade

NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3

OUTROS 4
ESPECIFIQUE
[N S SRR PEREPPR 8
[N L P PPRREPPPR 9
\\§
(
D.27_4d INADA L. 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente limitado UM POUCO! AS VEZES ...oovoeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeen 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE woeoveveevooeeceeeeeeneeeessseeseseeeee 3
NS e 8
N R e 9
.
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e ™
D.27_5a SIM oo 1
Trabalha como voluntério fora de casa? NAO o 2> [VAp/i27_5c
NSO 8
VA p/ 27_6a
NR oo 9
N\ J
e ™
D.27_5b 174 = ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL .ceooorreeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesereennns 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FISICA/EXERCICIO ......coocovvovvierren. 4 >|| para
27 &d
OUTROS 5
ESPECIFIQUE
NSO 8
NR oo 9 |
N J
e N
D.27_5c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovoeeeeereeeeeeeeeseeeeonn 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....ovcccevvvrrenessessesssssmsseesssssssesessssssssssnnseessseeee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS et 8
R oot 9
N J
e ™
D.27 5d NADA oo ———— 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ...ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE covvvovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
NS oo 8
= SR 9
N J
e ™
D.27_6a YL F 1
Cuida dos proprios negdcios e financas NAO o 2—> [VApr27_6c
(dinheiro, pagamento de contas, negocia -
com o senhorio ou inquilino, com empresas NS 8 -
ou agéncias governamentais? NR }
, (VR )
e N
D.27_6b 1754 =1 SR i
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL woveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....coooveerireiniiinnn. 4 > para
27 6d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS oottt ettt 8
R ettt 9 |
N\ J
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r N
D.27_6c¢ NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO vvoeeeeeeeeeeseeeeeseresnsenes 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....cccvvvvrrrrersessssssssnsssssssssssessssssssssssssssesssseseeee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS oo e e e et e et e e e 8
N 9
\ y,
e ~
D.27 6d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE wovvvooeooeeoeoeeoeoeeoeoeeoeeeeeeeeee 3
NS oot 8
NR ©ooeeeeeeeeee e eee e e e see e see e 9
\ y,
e ~N
D.27_7a YL OO 1
Cuida da propria sadde (inclui o manejo NAO . 2.5
diariodas medicagdes, seguimentode dieta NS g
especial, agendamento de consultas | | I — } VA pl 27_8a
médicas). NR oottt 9 -
\ Y,
7 e N
D.27_7b (1754 = = S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FISICA/EXERCICIO ......ccooovvrieririnennn. 4 > para
27 7d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS oot 8
IR oot 9 |
\ Y,
e ~N
D.27_7c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ...ovvoevreeeeeereeseeeeeereenenes 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w...covvvvvvveeervennenesesssssssssseessssssesesss s 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS oottt e e en e 8
IR oo e et e eee e 9
\ Y,
r N
D.27 7d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE ..o 3
NS oot ee et 8
NR oo eee e e oo 9
\ y,
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e N
D.27_8a YL ST 1
Viaja para fora da cidade pernoitando pelo NAO . 23 m
menos uma noite?
NS ettt 8
VA p/ 27 _9a
R ettt 9
N J
e N
D.27_8b V4 =1 SN 1]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) EAZ essa CONTATO SOCIAL eeoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeeseeeeen 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....ccoooveriririiennn. 4 >|| para
27 8d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS ettt 8
R ettt 9 |
\\§ V4
e N
D.27_8c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ..o 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....ovccecvveeeeeesssssssssssissessssssesessss s 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt ettt 8
IR oottt ettt ettt ettt 9
\\§ V4
e N
D.27 8d NADA L e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tad0 UM POUCO/ AS VEZES ...ooveeooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeena 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE covvvovoeeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
NS oo 8
= OO 9
\_ J
e N
D.27_9a SIM e 1
Participa de algum programa de exercicios NAO 2—> [VApi27_oc
regulares, tais como esportes, exercicios
fisicos, caminhadas e grupos de praticas NS 8 -
ia? VA p/27_10a
corporais: R ettt 9
N J
e N
D.27_9b V4 =1 SN 1]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL .veooooeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseseennes 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....ccoooorericiriiinnn. 4 >|| para
27 9d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS ettt 8
R ettt 9 |
\\§ V4
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4 N\

D.27_9c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....oveeveeeeeeeeeeereeeeeneneenn. 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....cccovvvveeressessssssssseesssssnesss s 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
NS oottt ettt ettt ettt r e e 8
IR oottt e et e ettt r e enenn 9
\_ J
4 N\

D.27 9d NADA L e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE w.vovoveooeoeoeeeooooeoeooeoeooseeseeneene 3

[N 8

[N SN 9
\_ J
s N

D.27_10a YL S 1
Convida pessoas para virem a sua casa NAO (oo 2—> |VA p/27_10c
para refeicbes ou lazer?

NSO 8
VA p/ 27_11a I
= ST 9
\_
s N
D.27_10b 1754 - S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....covvenieririninnn. 4 > para
27 10d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NN 8
= ST 9 |
\_ J
s N

D.27_10c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ooveveeereeeeeeseeeeenenennn, 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL .....ccccvvvveeersssssssssssseesssssseessssssssssseeessenneee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
NS oottt e ettt ettt r e 8
IR oottt e et e ettt r e enenn 9
\_ J
4 N\

D.27_10d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE oo 3

[N 8
[N SN 9
\\§ J
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e N
D.27_11a YL OO 1
Sai com outras pessoas para lugares NAO . 2> [VAp/27 11c
publicos como restaurante ou cinema?
(NSO OT OO 8
VA p/ 27_12a
IR oottt 9
\_ J
e N
D.27_11b V4 =1 SN 1]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) EAZ essa CONTATO SOCIAL oo reeeseeeeen 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....cccooovericirieennn. 4 >|| para
27 11d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
(NSO OT OO 8
IR oottt 9 |
\\§ J
e N
D.27_11c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ... 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w......occcvvvveeeeessesssssssissesssssseeesssssssssoseeessene 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt 8
IR ettt e et 9
\\§ V4
\
D.27_11d NADA L e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tad0 UM POUCO/ AS VEZES ...ooveeooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeena 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE oo 3
NSO 8
L= SRR 9
\_ J
e N
D.27_12a YL OO 1
Cuida de suas necessidades pessoais NAO . 23 m
(banho, vestimenta e toalete)?
NSO 8
VA p/27_13a
IR oottt 9
\_ J
e N
D.27_12b V4 =1 SN 1]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) EAZ essa CONTATO SOCIAL eeoveeeeeevereeeeeeeeeeeeeeeseeeseeeen 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....coooveerireiniiinnn. 4 > para
27 12d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
(NSO 8
IR oottt 9 |
\\§ V4
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e ~
D.27_12c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovveveeeereeeeeseeeeenrenennn. 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....ccovvvveeeesssssssssssssessssseeessssssssssosesessenseees 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS oo e e e e e e e ee oot et e e e 8
IR oo e e oo e oo e et e e ettt 9
\_ Y,
4 N\
D.27_12d NADA L
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ..o
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE oo
NS oot
NR ©ooeeeeeeeeee e eee e s e
\\§ 4
(
D.27_13a YL TS 1
Participa de atividades sociais organizadas NAO 23 VA p/27_13c
(clubes, grupos comunitarios ou religiosos, -
centros de convivéncia de idosos, bingo, NS o 8 -
universidade da 32 idade)? \R o VA p/ 27_14a|
VR
e N
D.27_13b V4 =1 S 1]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) EAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 V4
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO ..o, 4 >|| para
27 13d
OUTROS 5
ESPECIFIQUE
TS 8
T 9 |
\ Y,
e ~N
D.27_13c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ooeeveeeereeeeeereeeeesrnennn. 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....cccvvvveenessessssssisseeesssssnesssssssssssosisessenseees 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS oo e e et ee oot et e e ee et 8
IR oo e e ee oo e et e e e e et e e et 9
\ Y,
e N
D.27_13d NADA L e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE wvvovoooeoeoeeoeooeooeeooeeeoooseeseoneeee 3
TS 8
NR ©ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeee e e 9
\ Y,
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e N
D.27_14a SIM oo 1
Cuida de suas responsabilidades pessoais NAO 2> VA p/27 14c
(compras em geral, compras de alimentos
ir ao banco, lavanderia, etc)? NS 8
VA p/ 27_15a
R oottt e et e et e et enes 9
N J
e N
D.27_14b 1754 =1 SR i
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....ccoooveriririiennn. 4 >|| para
27 14d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt 8
R oottt e et e et e et enes 9 |
\\§ J
e N
D.27_14c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovoeeeeeeeeseeeeeseesreneon. 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....ovcccevveeeeeesssssssssissessssssees s 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt ettt ettt e ettt ettt r s 8
IR oottt ettt st e et ee e et s e et et e et e et e et ettt ee sttt en e r s 9
\\§ V4
e N
D.27_14d NADA L e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tad0 UM POUCO/ AS VEZES ...ooveeooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeena 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE oo 3
NS ettt 8
NR ettt 9
\_ Y,
4 N\
D.27_15a YL F 1
Prepara as proprias refeigfes (incluindo NAO 2> VA p/27_15¢
planejamento, preparacéo, servire limpeza -
posterior)? NS e 8
VA p/ 27_16a
NR <ot e et 9
\\§ V4
4 N\
D.27_15b V4 = 1]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) EAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO ..o, 4 >|| para
27 15d
OUTROS 5
ESPECIFIQUE
NS ettt 8
NR <ot e et 9 |
N J
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s N
D.27_15c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovvereererereereseeerensnenons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....ccccvvvrrereesessesssssssssssssssssesssssssssssssossessssesseee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
T OO 8
IR oo et s e et e e et ee e 9
\_ J
e N
D.27_15d NADA L s 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE ...coosvvveomiereiseeeseeeeione 3
NS oottt e 8
[N SN 9
\_ J
s N
D.27_16a YL S 1
Faz uso de computador incluindo a NAO 2—s |VApr27_16c
Internet? =
NSO 8
VA p/27_17a I
= ST 9
\_
s N
D.27_16b 1754 - S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....covvenieririninnn. 4 > para
27 16d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NN 8
= ST 9 |
\_ J
s N
D.27_16¢c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ooveveeereeeeeeseeeeenenennn, 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL .....ccccvvvveeersssssssssssseesssssseessssssssssseeessenneee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS oottt e ettt ettt r e 8
IR oottt e et e ettt r e enenn 9
\_ J
e N
D.27_16d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3
[N 8
[N SN 9
\_ J
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e ™
D.27_17a YL TS 1
Dirige veiculos a motor? NAO oottt 2—> |VAp/27_17c
NS ettt 8
VA p/ 27_18a
NR ettt e ettt 9
N J
e ™
D.27_17b V4 =1 S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO ..o, 4 >|| para
27 17d
OUTROS 5
ESPECIFIQUE
NS ettt 8
NR ettt e ettt 9 |
N J
e ™
D.27_17c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovoveereeereeereneeerense, 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....ovcceevrvrreressessesssssmsseesssssssesessssssssssnnsesssseeee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt ettt 8
IR oottt et ettt ettt 9
N J
e N
D.27_17d NADA . e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE oo 3
NS ettt ettt ettt 8
R oottt e e ee et e st renes 9
N\ Y,
e N
D.27_18a YL O 1
Faz trabalhos manuais como pintura, NAO 2—> |VAp/27_18c
escultura, desenho, bordado, trico, croché, =
marcenaria, jardinagem, cuidar da horta, NS 8
etc? VA p/ 27_19a
’ R oottt ettt e et e ettt enes 9
N J
e N
D.27_18b 1754 =1 SR i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....cccooovericirieennn. 4 >|| para
27 18d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt 8
R oottt ettt e et e ettt enes 9 |
N J
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D.27_18c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovvereererereereseeerensnenons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....ccccvvvrrereesessesssssssssssssssssesssssssssssssossessssesseee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
T OO 8
IR oo et s e et e e et ee e 9
\_ J
e N

D.27_18d NADA L s 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3

NS oottt e 8

[N SN 9
\_ J
s N

D.27_19a YL S 1
Envolve-se em jogos de mesa, tais como NAO (oo 2—> |VA p/27_19c
jogo de damas, dominé, baralho, etc? NS g

............................................................................. @
= ST 9
\_
s N
D.27_19b 1754 - S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....covvenieririninnn. 4 > para
27 19d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NN 8
= ST 9 |
\_ J
s N

D.27_19c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ooveveeereeeeeeseeeeenenennn, 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL .....ccccvvvveeersssssssssssseesssssseessssssssssseeessenneee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
NS oottt e ettt ettt r e 8
IR oottt e et e ettt r e enenn 9
\_ J
e N

D.27_19d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3

[N 8
[N SN 9
\_ J
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e N
D.27_20a YL O 1
Participa de atividades de relaxamento: NAO (oo 2—> |VA p/27_20c
assistir televisdo, ouvir radio ou musicas? NS .
............................................................................. } TR
NR oottt ettt e et e e et e ettt renes 9
N J
e N
D.27_20b 1754 =1 SR i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL woveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....ccooovuriciniiinnn. 4 >|| para
27 20d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS oottt ettt ettt ettt 8
R oottt e et e et e et enes 9 |
\\§ J
e N
D.27_20c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....oovoeeeeeeeseeeeeeseesreneen. 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....oocccvvvvreeeessesssssssissesssssseee s 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt eenen 8
IR oottt ettt st e et ee e et s e et et e et e et e et ettt ee sttt en e r s 9
\\§ V4
\
D.27_20d NADA L e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tad0 UM POUCO/ AS VEZES ...ooveeeoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE covvvovoeeoeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3
NS ettt 8
NR ettt 9
N\ Y,
4 N\
D.27_21a SIM oo 1
Realiza atividades musicais: canta, toca B -
. . NAO Lo 2—> |VAp/27_21c
instrumento musical, danca.
NS ottt ettt ettt ettt 8
VA p/ 27_22a
R oottt e et e et e et enes 9
N J
4 N\
D.27_21b 1754 =1 SR i
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ....coovoioiiiiviennenennsssssssssssisesssssenee s 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL woveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....ccoooorericiriiinnn. 4 >|| para
27 21d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt 8
R oottt ettt e et e ettt enes 9 |
N J
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D.27_21c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovvereererereereseeerensnenons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....ccccvvvrrereesessesssssssssssssssssesssssssssssssossessssesseee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
NS oottt ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt 8
IR oottt et ettt e et et eee s ettt e s et e ettt er e 9
\_ J
e N

D.27_21d NADA L s 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3

NS oottt 8

NR oot eee et ee e ene e 9
N Y,
e N

D.27_22a YL S 1
Realiza atividades intelectuais: € jornais e NAO (oo 2> |VA p/27_22c
revistas, livros, resolve palavras cruzadas,

. NS oottt s 8 i
- 2 .
joga xadrez, monta quebra-cabecas, etc” :VA ol 27_23aJ
NR 9

\_
s N
D.27_22b 1754 - S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....covvenieririninnn. 4 > para
27 22d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NN 8
= ST 9 |
\_ J
s N
D.27_22c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ooveveeereeeeeeseeeeenenennn, 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL .....ccccvvvveeersssssssssssseesssssseessssssssssseeessenneee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS oottt e ettt ettt r e 8
IR oottt e et e ettt r e enenn 9
\_ J
4 N\
D.27_22d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3
[N 8
[N SN 9
\\§ J
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e ™
D.27_23a YL TS 1
Realiza atividades culturais: vai ao cinema, NAO oo 2—> |VAp/27_23c
teatro, shows, festas, bingos, museus, NS g
concertos, eventos esportivos? | | T } VA pl 27_24a
NR oo 9 =
N J
e ™
D.27_23b V4 =1 S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO ..o, 4 >|| para
27 23d
OUTROS 5
ESPECIFIQUE
NS ettt 8
NR ettt e ettt 9 |
N J
e ™
D.27_23c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO w..oovvreeeeeeeeeeeeveereneeons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....ovcceevrvrreressessesssssmsseesssssssesessssssssssnnsesssseeee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt ettt 8
IR oottt et ettt ettt 9
N J
e N
D.27_23d NADA . e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE oo 3
NS ettt ettt ettt 8
R oottt e e ee et e st renes 9
N\ Y,
e N
D.27_24a YL O 1
Participa de atividades politicas: em NAO oo 2—> [VA p/27_24c
partidos politicos, associa¢des civis, NS g
liderancas comunitarias, cooperativas? | | T VA pl 27 _25a
NR oottt en e en et enees 9 —
N J
e N
D.27_24b 1754 =1 SR i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....cccooovericirieennn. 4 >|| para
27 24d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS ettt ettt ettt 8
R oottt ettt e et e ettt enes 9 |
N J
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s N
D.27_24c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovvereererereereseeerensnenons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....ccccvvvrrereesessesssssssssssssssssesssssssssssssossessssesseee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
TSN 8
= 3O 9
\_ J
s N
D.27_24d NADA L s 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3
NS oottt 8
NR oot 9
\_ J
s N
D.27_25a YL S 1
Realiza trabalho remunerado? NAO (oo 2—> |VA p/27_25¢c
NS et 8
VA p/ 27_26a I
IR e 9
\_
s N
D.27_25b 1754 - S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....covvenieririninnn. 4 > para
27 25d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NS et 8
IR e 9 |
\_ J
s N
D.27_25c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ooveveeereeeeeeseeeeenenennn, 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL .....ccccvvvveeersssssssssssseesssssseessssssssssseeessenneee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
NS et e e e e e e e s e e e e e e e e s s ee e 8
R e et e e e e e e e e s e e e e e e e e r e ee e 9
\_ J
s N
D.27_25d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3
[T 8
T S 9
\_ J
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s N
D.27_26a YL O 1
Cuida de animais domésticos? NAO (oo 2—> |VA p/27_26¢c
NN 8
VA p/ 27_27a
R oottt reeees 9
\_ J
s N
D.27_26b 1754 SR i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....cooovvveeirie. 4 >|| para
27 26d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NN 8
R oottt reeees 9 |
\_ J
e N
D.27_26¢c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO w..oovereeeeeeeeoeeeeeveereneeons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w.....ovcceevrvrreressessesssssmsseesssssssesessssssssssnnsesssseeee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4
ESPECIFIQUE
TS 8
IR oo e e s st ettt et e e e r e s e enene 9
\_ J
N
D.27_26d NADA . e 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade MUITO / TOTALMENTE oo 3
[N 8
= SR 9
\_ Y,
s N
D.27_27a SIM oo 1
Reza ou ora em casa? NAO oo 2->
[N 8
VA p/ 27_28a
R oottt er e reeees 9
\_ J
s N
D.27_27b 1754 =1 SR i
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL woveooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....coooveerireiniiinnn. 4 > para
27 27d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NN 8
R oottt er e reeees 9 |
\_ J
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D.27_27c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ovvereererereereseeerensnenons 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL w....ccccvvvrrereesessesssssssssssssssssesssssssssssssossessssesseee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
T OO 8
IR oo et s e et e e et ee e 9
\_ J
e N

D.27_27d NADA L s 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|tado UM POUCO/ AS VEZES ..ot 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3

NS oottt e 8

[N SN 9
\_ J
s N

D.27_28a YL S 1
Participa de bate papos na internet ou NAO (oo 2—> |VA p/27_28¢c
utiliza redes sociais (facebook, orkut, etc)? NS g

} VA p/ E1 JI
= ST 9
\_
s N
D.27_28b 1754 - S i ]
Gostaria de saber qual o principal TRABALHO ..o 2
motivo pelo qual o(s) Sr(a) FAZ essa CONTATO SOCIAL oo 3 VA
.. a
atividade ATIVIDADE FiSICA/EXERCICIO .....covvenieririninnn. 4 > para
27 28d
OUTROS 5 -
ESPECIFIQUE
NN 8
= ST 9 |
\_ J
s N

D.27_28c NAO TENHO INTERESSE NELA/NAO GOSTO ....ooveveeereeeeeeseeeeenenennn, 1
Gostaria de saber qual o motivo pelo LIMITAGAO FUNCIONAL .....ccccvvvveeersssssssssssseesssssseessssssssssseeessenneee 2
qual o(s) Sr(a) NAO FAZ essa NECESSITO DE AJUDA PARA EXECUTA-LA, MAS NAO A TENHO ... 3
atividade OUTROS 4

ESPECIFIQUE
NS oottt e ettt ettt r e 8
IR oottt e et e ettt r e enenn 9
\_ J
e N

D.27_28d NADA L 1
Quanto O(a) Sr(a) se sente ||m|ta_do UM POUCO/ AS VEZES ..o 2
para executar essa atividade? MUITO / TOTALMENTE oo 3

[N 8
[N SN 9
\_ J
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SECAO E- MEDICAMENTOS

E.1

O(a) Sr(a) poderia me mostrar os medicamentos
(remédios) que estd tomando (usando)
atualmente?

Sim
Nao

O(a) idoso(a) NAO TOMA medicamentos

1
2
3VaparaE.6

E.2 LISTA DE MEDICAMENTOS

E. 3 QUEM O RECEITOU?

E. 5a Como obteve o
medicamento(remédio)?

O(A) Sr(a) poderia me dizer o nome dos
medicamentos (remédios) que estd tomando
(usando)?

Coloque o nome comercial e o nome genérico.

Anote todos os medicamentos (remédios)
mostrados ou referidos.

Médico(a)....ceervverrerrerannns
Farmacéutico(a)................
Enfermeiro(a)....cccccvveenes
O(a)proprio (a) idoso(a)....
Outra pessoa........cceeeeeeen.

O(a) idoso ou outra pessoa
pagou porele.......ccceeeuveeennneen.

O(a) idoso ou outra pessoa
obteve gratuitamente.............

Medicamento (remédio)

Responsabilidade

Obtengdo

1 (nome comercial)

(nome genérico)

2 (nome comercial)

(nome genérico)

3 (nome comercial)

(nome genérico)

4 (nome comercial)

(nome genérico)

5 (nome comercial)

(nome genérico)
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SECAO E- MEDICAMENTOS

6 (nome comercial)

(nome genérico)

7 (nome comercial)

(nome genérico)

8 (nome comercial)

(nome genérico)

9 (nome comercial)

(nome genérico)

10 (nome comercial)

(nome genérico)

11 (nome comercial)

(nome genérico)

12 (nome comercial)

(nome genérico)
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13 (nome comercial)
(nome genérico)
(Y S A O U RS RS RN Y S|
14 (nome comercial)
(nome genérico)
(Y Y A R O RN RS RN RSN PO
15 (nome comercial)
(nome genérico)
(Y S A O U RS RS RN R S|
16 (nome comercial)
(nome genérico)
(Y Y A R U RS RS RN RSN PR
17 (nome comercial)
(nome genérico)
(Y S A O U RS RSN RN Y S|
18 (nome comercial)
(nome genérico)
(Y S A R U RS RS RN Y PO
Observacoes:
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SECAO E- MEDICAMENTOS

E.5b Pela COR.....cooviriiiiici e 1
De modo geral, como o(a) Sr(a) identifica seus Pelo TAMANHO ......oovieieeecee e 2
medicamentos (remédios)? Pela FORMA ...ttt 3
PElO NOME ..ottt 4 V4 para E6
Pela EMBALAGEM .....ccccceiiieiiiiiiiieeieeneeeeen 5
De outra forma.......ccccceviiiiiiiiiiniiiiicci, 6
(especifique)
Ndo identifica.......ccooiviiiiiniiiii, 7
NS o 8
NR 9
E. 5¢c Alguém fOrnece......cccccuvvieeeiieieeecciieee e 1
Como o(a) Sr(a) disse que tem dificuldade para Alguém deixa separado DIARIAMENTE ............ 2
identificar seu(s) medicamento(s), diga-me Alguém deixa separado SEMANALMENTE ....... 3
como faz para toma-los corretamente? De outra forma......cccceeeecieeecciee e 7
(especifique) 8
NS oo 9
NR o,
E, 6 Y1 2 TP 1 Volte para E2 e anote
Atualmente, para cuidar de sua saude, o(a) N Lo PSP 2
Sr(a) faz uso de CHAS, ERVAS, PRODUTOS NS s s e e s 8
HOMEOPATICOS OU FITOTERAPICOS? NR e 9
E, 7a Y1 2 PP 1 Volte para E2 e anote
Atualmente, para cuidar de sua saude, o(a) N Lo PSP 2
Sr(a) faz uso VITAMINAS (em comprimidos) ou NS ettt a e e e e ee s 8
SUPLEMENTOS ALIMENTARES? N R e 9
E.7b
Atualmente, para cuidar de sua saude, além do SIM ettt 1 volte para E2 e anote
que o(a) Sr(a) ja me falou, faz uso de laxantes, 1 T PSR 2
medicamentos para gripe' medicamentos para NS e s e 8
dormir? NR e e 9
E. 7c FILTRO
Ndo toma NENHUM........cccoeeiiiiiiiiiiiicece 02 Va para E.9e
Numero de medicamentos (remédios) Toma APENAS UM ....ccccovviiiiiiiiiiiiiiiieee 01
utilizados pelo(a) idoso(a): Toma MAIS QUE UM.......cccviiiiiiiiiniiiiiiin, 06
Quantos medicamentos diferentes utiliza por | | |
dia? -
NS e 98
NR 99
E.8
Durante o ultimo més, no total, quanto o(a) [NV Lo £ PR 0
Sr(a) gastou com medicamentos (remédios) Gasto total..ccceevciee e RS Il 1_]
incluindo  seringas, cremes, POMadas, €1C; | | NS ............ooooeoooososososssosossssess 8
comprados com ou sem receita médica? NR.cersseoovvseeess s 9
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SECAO E- MEDICAMENTOS

E.9a Y [ S 1
Em algum momento, nos ultimos 12 meses N Lo PSP 2
(ultimo ano), o(a) Sr(a) deixou de tomar algum NS e s 8 Va para E9c
dos medicamentos (remédios) prescritos? NR et e 9
E. 9 Ndo tinha dinheiro para comprar.......ccccceccvvviieeeeeeecccnnnes 1
O medicamento (remédio) ndo estava disponivel .......... 2
N3o se sentiu bem quando tomou .......ccccccvevevevveeernnennn. 3
Ndo gosta de tomar medicamentos (remédios) ............. 4
Por que? OULIO MOLIVO ..eeeieiiiiiiieee et 5
(especifique)
NS 8
NR e 9
E. 9¢c
Em algum momento, nos ultimos 12 meses STM ettt e 1
(ultimo ano), o(a) Sr(a) tomou uma quantidade N Lo PSP 2
de medicamentos (remédios) MENOR do que NS s s e s e eas 8 Vi para E9e
estava prescrito? NR et 9
E.9d Nao tinha dinheiro para comprar.......cccccceeceviiiieeeeeecccineeeenn. 1
O medicamento (remédio) ndo estava disponivel ................ 2
N3o se sentiu bem quando tOMOU .......cccccvveeecvieeeecieee e, 3
N3o achei necessario tomar a quantidade (dose) prescrita.. | 4
Por que? OULEIO MOLIVO .o 5
(especifique)
NS 8
NR 9
E. 9e
Em algum momento, nos ultimos 12 meses Sim 1
(4ltimo ano), o(a) Sr(a) PAROU DE TOMAR
algum medicamento (remédio) porque NAO SE 1 T PSR 2
SENTIU BEM quando tomou? NS .
-------------------------------------------------------------------- 8 Va para
NR e 9 Secio
E. of
SIM i 1
O(a) Sr(a) poderia me dizer 0 nome desse (s) | | e
medicamento(s) (remédio(s))? | | s
(especifique)
NGO ettt s 2
N3O 1embra ..occeeeeieee e 8
N R e 9

100




SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.1b SIM e 1
O(a) Sr(a) tem algum plano de saude NAO
oo i . OO L I NAD 2
(convénio) além do Sistema Unico de
Saude: NS e e 8 Vi para 05
NR ettt e
01 9
F.1c Plano de Assisténcia ao Servidor Publico.. 2
ti de pl d id S
?;f? ipo. de plano de satde ofa) Sr(a) Plano de Sadde / Convénio Particular ...... 6
Plano de Saude / Convénio Empresa ....... 7
ASSINALE TODAS AS RESPOSTAS OULIO e e e e e e e ee e 8
MENCIONADAS NS e e 98
NR e 99
Especifique o nome do Convénio / Plano
de Saude:
02
F.1d O préprio idoso (sozinho) ........cccccu...e.. 1
Qu,em paga pelo plano/convénio de O idoso + outra pessoa .....c.ccccuvvvvveeenn.. 7
saude?
OULtra PesS0Q ....ueveeeeeeeereiiiiiireeeeeeeennns 8
NS e 98
03 NR ceoeeeeeeeeeeeeeeeeee e e 99
F.le .
A ||| |___I.|__[__|reais
Quanto paga pelo plano/convénio
de saude? NS 8
NR e 9
04
F.3b 3 T S 1
O(A) Sr(a) tem alguma dificuldade
para utilizar ou acessar servicos de NGO i 2
. o
saude, quando precisar NS 8 Va para 07
05
NR e 9
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.3c Nao tenho dinheiro para o transporte ........... 1
. . 5
Qualis) ofs) motivo(s): Ndo tem companhia para leva-lo(a) .............. 3
Dificuldade para se locomover ..........ccccuuuues 4
O atendimento € ruim ........ccccceeeeeevieeeeecnnnneen. 5
A distancia é muito longa .......cccceeevveeeeennnnen. 7
OULIOS: ittt e e e e e e e e 8
(especifique)
NS e s 98
06 N R e 929
F.4a SIM e 1
Durante os Ultimos 12 meses, o(a) Sr
. ; Quantas vezes: | | |
(a) precisou ser internado em um
hospital POR PELO MENOS UMA NGO ceeiiiiiiieeee e 2
NOITE?
NS e 98 4 para 15
Exceto em CASA DE REPOUSO/ NR oo 99
07
ASILO
F.5b
No total, qtfar\tos dias esteve Ndmero de dias: |__| |
internado nos ultimos 12 meses?
NS e 98
NR et 99
08
F.6 Hospital geral por motivos clinicos ............. 7
Onde o(a) Sr(a) esteve internado . . s
. Hospital geral por motivos cirurgicos.......... 8
pela ULTIMA VEZ?
OULIOS oo 6
(especifique)
NS e e 98
W N R e e 99
F.6a Ha menos de 15 dias .....cccccveeeecriveeecnnnen, 1
H4 quanto tempo foi essa ULTIMA Entre 15 dias @ 1 MES ...covveeveeieerirnieene 2
INTERNAGAO? Entre 1 €3 MEeSeS .oeveevrerceeerecieireeeenene 3
ENtre 4 € 6 MESES ...uvvvevveveeverniererennneeeennnnns 4
Entre 6 meses € 1ano .....eeeeveeeeveeenennnnnn. 5
Ha maisde 1 ano ....cccceeeeveveeecciveeeeccieeeeen, 6
NS e s 8
L I T 9
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.6c SIM e 1
O (a) Sr (a) poderia me dizer qual o
MOTIVO dessa ultima internagdo?
(especifique)
Prefere N30 dizer ....ovoveveveveeeeeeeeeeeeee e 2
11 NS oottt e 98
N R ettt e et e e et e e e e e araaea s 929
F.6b Nome da Institui¢do:
Poderia me dizer o nome e o
endereco desse hospital?
Endereco:
NS e 98
12 NR e 99
F.9 , - o PeloSUS ... 1
Sua ULTIMA INTERNACAO foi feita:
Pelo convénio/ Plano de Saude. .................... 2
Particular .....ooocciieeeee e, 3
NS e et 8
13 N R e e 9
F.10a ) MUItO BOM oo, 1
O(a) Sr(a) considera que o
atendimento recebido nessa 270 2 0 RPN 2
ULTIMA INTERNACAQ fol: REEUIATI ..vveeecieee e, 3
RUIM et eeeeee e 4
MUito RUIM oo, 5
NS e e 8
14 ] SO 9
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.12c ) 12 TSRO 1
Excetuando-se a(s) Quantas vezes: | |__|
internacdo(des) que perguntei ) T
realizou algum atendimento de NGO i 2
satide de URGENCIA / NS oo 8 - Vapara2l
EMERGENCIA? 15 \R 9
F.12d SIM et 1
O(a) Sr(a) poderia me dizer o
MOTIVO do ultimo atendimento
de URGENCIA/EMERGENCIA?
(especifique)
Prefere ndo dizer ......ccccccevvvvvviiiiiiiveeeeeinninn, 2
16 NS ettt n 98
NR oottt et 99
F.12f Ha menos de 15 dias ....cocveveeeeeeevvnnvveennnnnn. 1
Ha quanto tempo foi esse ultimo . n
. Entre 15d 1MEBS oo, 2
atendimento de URGENCIA/ nire 2o dias e - mes
EMERGENCIA? Entrel e3 meses ..cccovveeeeiiievveiniieeeeenn, 3
Entre 4 € 6 MeSes ..coeeviveeeiviciieeeeeeeeiicee e 4
Entre6meses e 1ano ...ccccccceeeeeeeevinnnnnnns 5
Ha mais de 1 ano .ccoceeeeeeeeeiiciineeeeeeeeeeeenn, 6
NS et 8
L I N 9
F.12¢g
Quanto tempo demorou para Minutos: | | |
chegar ao local onde fez o ultimo e
atendimento  desse tipo de Horas: ||
E E ?
URGENCIA / EMERGENCIA NS et 998
18 NR ceveveeeeeeeseesessseseseseseeeseseneseeeessnessessssssssess 999
F.12h
Quando chegou ao local de .
a Minutos:
atendimento de URGENCIA/ inutos: |__|__|
EMERGENCIA, guanto tempo Horas: |1
espe.ro'u para ser' atendido por um NS e e 998
profissional de saude?
19 NR eeeeeeeeeeneeeeeeseeseeeseeeeeesseeseeneseessessens 999
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.12i

PeloSUS ..o 1
Esse atendimento de URGENCIA/ Pelo convénio / Plano de Salde .................... 2
EMERGENCIA foi feito: Particular 3
NS e e 8
20 N R et e s 9
F.13 1 .
- SIM 1
Além das internagGes e dos NG q '
atendimentos de urgéncia Umero de vezes: |_|__|
/emergéncia que perguntei, nos [NV Lo T 2
ultimos 12/m.eses, realizou alguma 8 V4 para 39
consulta médica? 21 NS o
NR e 9
F.13 2 SIM e e 1
O(a) Sr(a) poderia me dizer o
MOTIVO de sua Ultima
CONSULTA MEDICA?
(especifique)
Prefere ndo dizer ......ccccccevvvvvveiiiiiivieeeeininnnn, 2
22 NS e e 98
NR e s 99
F.13_3 Ha menos de 15 dias .....cccccveeeecvvveeecnnnen, 1
H4d quanto tempo foi sua ultima Entre 15 dias até 1 més 2
CONSULTA MEDICA?
Entre 1 @ 3 meses ..coveeeeevivvvviicineeeeeeennnnn, 3
Entre 4 € 6 MeSes ..ccoeevveveevviccieeieeeeeiicee s 4
Entre6meses e 1ano ...cccccvveeeeiieevinnnennnns 5
Ha mais de 1 ano .ccceeeeeeeeeiiciiveeeeeeeeeeeenn, 6
NS e e 8
23 NR coveeeeeeeeeeeeeoessseeseseeees e 9
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F14_1 o Ambulatério / Clinica de Especialidades ........ 1
Onde foi sua ultima CONSULTA
MEDICA? Consultdrio Particular .....ccceeeees cevvevvveeneeeneen. 2
Unidade Basica de Satude / Centro de Saude . 3
Centro de Referéncia do 1d0OSO ........ccceveunneeee 4
OULIO vt 5
(especifique)
NS et 8
NR ettt e e
24 9
F.13_1 o Médico Clinico Geral / Médico de Familia ..... 1
Com quem foi sua ultima
CONSULTA MEDICA? Médico especialista (exceto Geriatra) .......... 2
(especifique qual especialista)
MEdico Geriatra ....ccoovveeeeeeeeieiirrereeeeeeeeeeeennn 3
NS oot 8
25 R oot see e e 9
F.15
Quanto tempo esperou entre a .
e Dias |||
solicitagdo da consulta e o
atendimento propriamente dito? Meses | [ ]
NS it 98
26 NR eeeeeeeee oo eeee e s seeeeeeeeeeeeeeeeeee 99
F.18 , , ) PO SUS ...t 1
Sua ULTIMA CONSULTA MEDICA foi
feita: Pelo convénio / Plano de Saude..................... 2
Particular ....oooovveeeeeeieeiicieeeee e, 3
NS i 8
27 N R e e 9

106




SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.19 N3O PABOU..ccevrieereeeeeeeeeveeeeeees 2
No total, quanto pagou por essa T [ | | reais
J ?
ULTIMA CONSULTA: NS e e 8
L N S 9
F.20 SIM eoeeeeeeeeseeesesseeeee e eeeeee e 1
Durante essa consulta, foram
solicitados radiografias, exames de [\ Lo T 2
laboratérios ou outros exames?
NS ................................................. 8 Va’ para 33
29 NR e 9
F.20a .
Sim, fez todos .....cccovvvvvvviiiiiiiiiieeeiiiiian 4
O(A) Sr(A) fez os exames solicitados? 1 Vé para 32
Ndo fez todos, mas estdo marcados ... 2
Ndo fez ou so fez alguns ..................... 3
3 NS e 8
NR e 9
F.21 . Por causa dos custos dos exames .................. 1
Por que nao fez TODOS os exames
solicitados? Custo do transporte (viagem) .....cccccvvveeennnenn. 2
O(s) exame(s) nao estava(m) disponivel(eis) 10
N3o conseguiu agendar ........ccccceeeevveeeecnnenen, 11
N30 achou NECESSANIO ....ccceevveerieerierieeriee e, 12
N3o tinha companhia parair ......ccccceeeeeunnenn. 14
OULIO ettt e e e e e 07
(especifique)
NS o 98
31 IR oo ees s ees s 29
F.23 ] Pelo SUS ...t 1
Os exames foram feitos:
Pelo convénio / Plano de Saude............... 2
ASSINALE TODAS AS PartiCUlar ....c.eoveeeeeeeeeereeecee et 3
RESPOSTAS MENCIONADAS
NS e 8
32 N R 9
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.25 .
SIM e 1
Durante esta consulta, foram
prescritos ou receitados [N I Lo TP 2
medicamentos (remédios)?
( ) NS e 8 Va para 39
33 NR 9
F.26 .
SIM e e e 3
O(A) Sr(a) conseguiu 0s 1 V4 para 36
medicamentos (remédios) que Alguns sim, outros N30 .......cccccveeeeennnes 2
foram prescritos ou receitados? N3
A0 e 3
NS s
34 8 V4 para 39
NR e
9
F.26a . Por causa dos custos dos medicamentos ....... 01
Por que ndo obteve TODOS os
medicamentos (remédios)? N3o estava(m) disponivel (eis) no SUS ........... 04
N3o tinha quem fosse buscd-1o(s) .................. 06
Ndo tinha dinheiro para o transporte ........... 07
N&o tive tempo para busca-los .........cc.c...... 10
N3o achou Necessario .......cccoeeeeeeeecveeeecennnnee, 11
OULIO ettt e e e e e e 05
(especifique)
NS o 98
35 IR oo eees e ees s 99
F.27 . 1
SIM e e e
Teve que pagar por esse(s)

. . ~ 2
medicamento(s) prescrito(s) ou NGO eiiiiiii e,
receitado(s)? N 8 - Vépara39

36 NR oottt 9
F.28
O(A) PROPRIO IDOSO (SOZINHO) ......... 1
Quem pagou?
IDOSO + OUTRA PESSOA ........cccvvvuenn... 2
OUTRA PESSOA ...t 3
37 NS e, 8
NR e 9
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.29
No total, quanto pagou por [ T [,1 | | reais
esse(s) medicamento(s)? NS oo 8
C 2 N S 9
Lg’:’ itimos 12 meses. o(a) Sr(a SIM eveeeeeseesseseeessseessseess e e 1
recebeu algum outro tipo de NGO e 2
atendimento em unidade de saude? NS e 8 V& para 41
39 NR 9
F.33a MEICO v 1
Que profissional o atendeu? Enfermeira / equipe de enfermagem.. 2
Fisioterapeuta ........cccccoveriiiiiiieeeeennnn. 3
Dentista ...occveeeiiieeeee e, 4
Agente comuNitario .......ccccceeecveeeennenn. 5
OULIOS oot 6
Especifique
NS e 8
40 NR e 9
e 12 e ot 50 SN s
recebeu algum tipo de atendimento NGO et 2
o saude em casa (otendimento NS e s | vaparad7
41 NR i, 9
F.34a MEICO ..eeveiiieriiieieeecee e 1
Que profissional o atendeu em sua Enfermeira / equipe de enfermagem.. 2
casa? Fisioterapeuta ........cccccovviiiiiiiiieeeeennnn. 3
Dentista ...occveeerieeeeee e 4
Agente comuNitario .......cccceeecveeeeennn. 5
OULIOS weeiiiiiiiiiicc e, 6
Especifique
NS e 8
42 N R e 9
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.34b

Por que recebeu esse tipo de
atendimento de salde em casa
(atendimento domiciliar ou home

Estava acamado(a) .....cccceevveeeecrineeenns 1
Estava com dificuldade para caminhar 2

Sua situac¢do de saude havia piorado.. 3

care)? Precisou depois da alta hospitalar ....... 4
OULIOS cooieiiiiiiee 5
(especifique)
NS s 8
43 NR oottt 9
F.34c DIArIO coceeee et 1
Esse atendimento de saude em casa Uma vez por Semana ........ccevvvveeeeeennns 2
(atendimento domiciliar ou home 2 .
. 0OU Mais vezes por semana ................ 3
care) que o(a) Sr(a) recebeu foi?
lvezacada 15dias ....ccccceevrveeeccnnnnnnnn. 4
1VEZ A0 MES covvirieeeieeeeeeee e 5
OULIOS coiviiiiiiee 6
(especifique)
NS s 8
44 NR oo e 9
F.34d Menos de 15 dias ....ccccceeeeeeeeccvrveeennnnnn. 1
Entre 15diase@ 1 MEés .....ccccueveeeurreeeennnenn. 2
Por quanto tempo recebe(u) esse
atendimento de saude em casa Entre1e3 mMeses ..cccceeeeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeees 3
(atendimento domiciliar ou home ENtre 4 € 6 MESES ...uvvvvvvvveevevnreieeennneneennnnns 4
care)?
Entre 6 meses € 1ano ....eeeeeeeeeveeenennnnnne 5
Mais de 1 ano ....cccccveeeeeciveeeeeeiireee e 6
NS s 8
e B N 9
F.34e _ SUS eoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
Quem pagou esse atendimento de
salde em casa (atendimento O convénio/ Plano de Salde...........cceeuennenne
domiciliar ou home care)? .
Particular ....cceoevevieeieeee e,
NS e e
46 NR ottt
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SECAO F : USO E ACESSO A SERVIGOS

F.32

AS PERGUNTAS DA SEGAO F
FORAM RESPONDIDAS

47

PELO(A) PROPRIO(A) IDOSO (A) w.evevvvirrierennne.
IDOSO(A) + INFORMANTE AUXILIAR .....ccvrveenene

INFORMANTE SUBSTITUTO ...coviiiieeeiiieee e
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SECAO H - HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

e N
H.la SIM, trabalhei COM pagamento em dinheiro ou espécie ........ 1
Alguma vez, na sua vida, O(a) Sr'(a) SIM, trabalhei SEM receber pagamento ...........ccccoeceeerieeinnenne 2
teve algum trabalho, p(;a_lohqqal recebeu (Ex. estabelecimento familiar)
um pagamento em dinheiro ou em | .

P -g ; NAO, nunca trabalhei 3 YRR
eSpeCIe ou ajUdOU em um , NUNCA TrabalNel .o e aas r H3
estabelecimento familiar, sem receber NS 8
qualquer tipo de pagamento?

] OO 9
H. 1
N J
4 N
OPERARIO OU EMPREGADO NAO AGROPECUARIO? ......ccoovviveiiinnns 01
H.12 DIARISTA RURAL OU PEAO DO CAMPO? ......covveveiieieieiieeieeisesie s 02
~ o PATRAO, EMPREGADOR OU PROPRIETARIO (C/ 1 A 5 EMPREGADOS)?. | 03
Comrelacdo ao seu trabalho principal,
o Sr.(a) é ou era...? PATRAO, EMPREGADOR OU PROPRIETARIO
(C/6 OU MAIS EMPREGADOS)? ....covoevieiesveesesiesssoss s sanen 04
TRABALHADOR POR CONTA PROPRIA?. .......ooeveeeeeeeeeeeesreeesieees e 05 VA
i} ” > PARA
LEIA AS OPCOES ATE OBTER UMA TRABALHADOR FAMILIAR, SEM PAGAMENTO?. ......ovovvereieieirieieinens 06 “|H. 4
RESPOSTA AFIRMATIVA
TRABALHADOR NAO FAMILIAR, SEM PAGAMENTO? .......covverrreeerrenn, 07
TRABALHADOR POR EMPREITADA? .......oovviveeieeieeessieeiesesiessessesee e 08
OUTRO oot s s s eraen s 09
Especifique
NS oot 98
= ST U T OO 99 |
H. 2
. J
4 N
PROBLEMA DE SAUDE ........ooovvooooorecoeeeeeceeee, 1]
H.3
NAO TINHA NECESSIDADE ECONOMICA............. 2
Qual a principal razdo pela qual o(a) ;
sr.(a) nunca trabalhou? DEDICOU-SE A CUIDAR DA FAMILIA ................... 3
CASOU-SE MUITO JOVEM .....coovovereriereieininann 4
ANOTE SOMENTE UMA RESPOSTA B
N VA PARA
NAO HAVIA OPORTUNIDADE DE TRABALHO ..... 5 > H.10
OS PAIS NAO DEIXARAM ..o 6
OUTRO 7
Especifique
NS oot 8
H.3 NR oottt 9
N —_ J
e N
H.4
ANOS ... |__|__]anos
Que idade o(a) Sr(a) tinha quando
comecou a trabalhar? NS e 98
H. 4 NR oottt 99
N J
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SECAO H - HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

H.5a

Atualmente o(a) Sr(a) trabalha?

H.5

TRABALHA ..o

NAO TRABALHA

-
H.5b TRABALHO VOLUNTARIO (SEM REMUNERAGAO) ....vcooeveereveeeeeeeresse.
Tipo de trabalho atual: TRABALHO ESPORADICO (BICO) ...,
TRABALHO REGULAR .....oooiiiiriiiiriinitsissss s
ANOTE TODAS AS
RESPOSTAS DO(A IDOSO(A) H. 6 L IR oottt sttt
4 __ N
H. 22 NECESSITA DO DINHEIRO ......coooriiiiiiiniieieeieieiesieissies s 1
Qual é a principal razéo pela qual o(a) NECESSITA OU QUER AJUDAR A FAMILIA ......ovoiveerreeeeeeeeeee. 2
Sr.(a) trabalha?
QUER MANTER-SE OCUPADO ........corviiiriiienisinsisissss s 3
NECESSIDADE DE SENTIR-SE UTIL, PRODUTIVO .......ccovvvierinnns 4
VA
GOSTA DO SEU TRABALHO ....cooovviiiiriieeis e 5 >
ANOTE SOMENTE UMA RESPOSTA PARA
(AMAIS IMPORTANTE) OUTRO 5 H. 10
(Especifique)
AINDA NAO COMPLETEI TEMPO/IDADE PARA ME APOSENTAR.. 7
NS oottt 8
NR oottt ettt 9
| H.7 | —
\ J
-0 A
H.8 NAO CONSEGUE TRABALHO ........ccccovvmirrinrininn. 1
o . PROBLEMAS DE SAUDE .......coooviiiniiiniiinienneenenns 2
Qual a principal razdo pela qual o(a)
Sr.(a) ndo trabalha atualmente? APOSENTADO ..o 3
FOI COLOCADO A DISPOSICAO ......c.cccvvvererrere. 4
|ANOTE SOMENTE UMA RESPOSTAI
A FAMILIA NAO QUER QUE TRABALHE ............... 5
OUTRO 6
Especifique
NS oottt 8
H.8 ]SO 9
\ J
e A
H.7 ANOS ..ot || Janos
Com que idade deixou de trabalhar?
NS oottt 98
NR oottt 99
| H.9 |
o J
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SECAO H - HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

H.27¢ SIM oo 1
O(a) Sr(a) recebe algum tipo de NAD o 2
alguma receita (dinheiro) proprio? VA PARA
NS oottt 8 H.15
H. 10 = SO 9
e
APOSENTADORIA POR TEMPO DE SERVICO .......cccoeoveureerenene. 01
H.26a APOSENTADORIA POR DOENGA OU INVALIDEZ .....covovrvrrrrrrn. 02
ue tipo de receita (dinheiro) o(a) Sr(a -
Q P ( ) ( ) ( ) PENSAO (do cbnjuge, dos filhos, dos pais, etc) .......ccccceeeieerineennns 03
recebe? i .
BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (BPC) .......cccoeee..... 04
FUNRURAL ..ot 05
ALUGUEL OU APLICACOES BANCARIAS ......c.vvoerrreereerereeann 06
- SALARIO .ottt 08
ANOTAR ATE 2 RESPOSTAS.
OUTRO 07
(ESPECIFIQUE)
H. 11
-
H.26a1 SIM ............................................................................ l
O(a) Sr(a) recebe 13° salario? Y7o T 2
NS oottt 8
H. 12 =S RPROON 9
N
(

H.26¢

vaor: L[ [l |

No total, aproximadamente, quanto MENOS DE UM SALARIO MINIMO w........vvvoooooveiosoeeeceseeerceseene, 1
o(a) Sr(a) recebe por més? UM SALARIO MINIMO ..o eeeeeeeeeeeee e 2
o L ATE DOIS SALARIOS MINIMOS .....cooovriiriiniineineissieecinis 3
Referéncia: 1 salario minimo = R$ 622,00 i )
DE DOIS A QUATRO SALARIOS MINIMOS ........covevivrieesiesnninn 4
DE QUATRO A DEZ SALARIOS MINIMOS .......ccooeveveeiriieicriieieneinns 5
ANOTAR ATE 2 RESPOSTAS. ; .
DE DEZ A VINTE SALARIOS MINIMOS ......c.oovvieiiieirseesieesnnins 6
VINTE SALARIOS MINIMOS E MAIS .......cooviiiiieeeeeeeeeeeeee 7
NS oottt n ettt n e ane s 8
H. 13 NSO 9
H.28
Quantas pessoas dependem dos SO O(@) ENTREVISTADO(Q) ..eeevvveevireeiiaesiieeeniiaens 01
seus ganhos? NUMERO DE PESSOAS .....vvvoooeeeeeereee. L
some 0o(a) idoso(a) as pessoas citadas
INCLUA O ENTREVISTADO NO TOTAL DE
PESSOAS QUE DEPENDEM DESTES GANHOS. NS oo 98
] 3OO 99

H. 14
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SECAO H - HISTORIA DE TRABALHO E FONTES DE RECEITA

O SR. PAGA X
Em relacdo a algumas despesas do dia-a-dia, POE%TS%AA P’\'AAGOA NR 1 NR
gostaria que o(a) Sr(a) me dissesse como as Sim. todo Sim, em parte | responsavel| (nem o(a)
paga: ' pelo idoso(a)
pagto. nem
outras
pessoas)
H.29a
Casa (luz, gas, telefone, agua, IPTU, aluguel, etc.) H.15 1 2 3 4 8 9
H.29h
Comida, roupas, material de limpeza, etc H.16 1 2 3 4 8 9
H.29d
Medicamentos, despesas com médicos, etc. H.17 ! 2 3 4 8 9
H.29f
Outros
1 2 3 4 8 9
Especifique H.18
(
H.30 L
O(a) Sr(a) considera que tem dinheiro )
suficiente para cobrir suas despesas NAQ cvvvrrssssssisissssssisss
diarias? NS oottt
NR oottt
H. 19
.
As perguntas H20 e H21 sdo para o(a)s idoso(a)s que trabalharam/trabalham.
Se ele(a) NUNCA trabalhou, v para a SECAQO J.
(
H.19
Algumavez um médico ou enfermeira SIM 1
Ihe disse que o(a) Sr(a) tinha ou tem | [ —  Tmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm— ———
um problemadesaude provocado pelo N7 O 2
trabalho ou ocupagdo que exerceu em VA PARA
sua vida? NS s 8 J.0la
H. 20
LUNR oo 9
(
H.20 Textual
Que tipo de problema é este?
98
H. 21 99
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SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA

J. 1a
A CASA ONDE O(A) IDOSO(A) MORA E:

Jol

(especifique)

J.2

PROPRIA, QUITADA, EM TERRENO PROPRIO............

A RESIDENCIA ONDE O(A) IDOSO(A) MORA E: AINIDA ESTA PAGANDO ................ TR
PROPRIA EM TERRENO QUE NAO E PROPRIO ..........
ARRENDADA OU ALUGADA .....cooviiiieieieieieieieeeceeeeeees
EMPRESTADA OU CEDIDA ..o
OUTRO ettt et ee e e e e e
(especifique)
NS ettt naan
J02 NR ottt ettt ettt ettt e be e etbeete e ereeas b eabenaeaaas
A CASA ONDE O(A) IDOSO(A) MORA TEM: SIM NAO NR
J.3a LUZ ELETRICA 1 2 9
103
J.4a AGUA ENCANADA 1 2 9
104
J.5a SISTEMA DE DRENAGEM DE ESGOTO 1 2 9
J.8 COMODO PROPRIO PARA COZINHAR 1 2 9
J06
J.7 NUMERO DE QUARTOS | | | 9
107
J13. NESTA CASA HA:
POSSE DE ITENS . TEM (Quantidade)
NAO TEM _
log UM DOIS TRES | QUATRO
Televisores em cores 0 1 2 3 4
Videocassete /DVD 0 2 2 2
Radios 0 1 2 3 4
Banheiros 0 4 5 6 7
Automoveis 0 4 7 9 9
Empregadas mensalistas 0 3 4 4 4
Maquinas de lavar 0 2 2 2 2
Geladeira 0 4 4 4 4
Freezer (*) 0 2 2 2 2
TOTAL DE PONTOS J08 | | | (preenchido pela critica)

(*) Independente ou 22 porta da geladeira
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SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA

POSSE DE ITENS . TEM (Quantidade)
NAO TEM _
Jog um DOIS TRES | QUATRO

Telefone mével 0 1 2 3 4
Telefone fixo 0 2 2 2
Fogao 0 1 2 3 4
Computador 0 4 5 6 7
TV a cabo 0 4 7 9 9
Internet 0 3 4 4 4
Motocicleta 0 2 2 2 2

TOTAL DE PONTOS JO8 |___|___| (preenchido pela critica)

AVALIAGCAO DO RISCO AMBIENTAL

AS QUESTOES A SEGUIR DEVEM SER RESPONDIDAS DE ACORDO COM A OBSERVACAO DA ENTREVISTADORA.

)14 CONSEGUE ANDAR......cttiieitiierreeee e 1
O(A) idoso(a) : ]
E ACAMADO ...ttt 2
UTILIZA CADEIRA DE RODAS PARA SE LOCOMOVER 3
Jo9g
Na entrada da casa/prédio onde o(a) SIM NAO
idoso(a) mora observa-se a presenca de:
J.17a ESCADAS J10 1 2
J.17b RAMPAS J11 1 2
J.17c CORRIMAO 112 1 2
J.20 Menosde 1 ano ......ccccecuevivieniiiiiciie 1
HA QUANTO TEMPO O(A) SR(A) MORA NESSA Mais de 1 aNn0 ....cceevviiiviiiiii 2
CASA/APARTAMENTO? NS e e e 8
13 NR e 9
J.21 Sapato fechado COM solado de borracha ............... 1
QUANDO ESTA EM SUA CASA/APARTAMENTO, Sapato fechado SEM solado de borracha ................ 2
DURANTE_O DIA, QUE TIPO DE CALCADO Chinelos ou tamanCos ........ccccveveerereereenieneeneenene 3
NORMALMENTE O(A) SR(A) COSTUMA UTILIZAR? Anda descalgo, COM meias .........ccoceviririiieninicnnnns 4
Anda descalgo, SEM Meias .....ceeveeeeecniieeeeeeeeeeciinenen. 5
Assinale o que for mais frequente (apenas um)' (010 3O N 6
(especifique)
NS e 8
NN 2 PP 9

J14

125




SECAO J- CARACTERISTICAS DA MORADIA

.22

QUANDO LEVANTA, DURANTE A NOITE, QUE
TIPO DE CALCADO NORMALMENTE O(A) SR(A)
COSTUMA UTILIZAR?

Assinale o que for mais freqliente (apenas um).

J15

Sapato fechado COM solado de borracha ............... 1
Sapato fechado SEM solado de borracha ................ 2
Chinelos ou tamanCos ........ccceeviierieriiieiee e 3
Anda descalgo, COM Meias .....ceeeeeeeccnvieeeeeeeeeeeinnenen. 4
Anda descalgo, SEM mMeias ......ccccveeeevieeeccenveee s, 5
OUTRO ..ttt 6
(especifique)
N&o costuma se levantar a noite ......cccccveeeeevveeenneen. 7
NS e 8
NR e 9

AS QUESTOES A SEGUIR DEVEM SER RESPONDIDAS SE EXISTIR ESCADA NO INTERIOR DA

CASA/APARTAMENTO.
J. 23a Y11 J U PURRRRURRRNY 1
H4 escadas no interior da casa/apartamento [\ Lo T 2 Vapara J.26
onde o(a) idoso(a) reside? NS e e e s e s e s e s s s aas 8
116 NR .......................................................................... 9
A(s) escada(s) s3o: SIM NAO
J.23b1 Retas J17 1 2
J.23b2 Em curva ou caracol J18 1 2
J.23b3 COM corrimao (apenas 1 lado) J19 1 2
J.23b4 COM corrim3o (dos 2 lados) J20 1 2
J.23b5 SEM corrimao J21 1 2
J.23b6 Iluminadas 122 1 2
J.23b7 Acarpetadas J23 1 2
J.23b8 Enceradas ou com piso | J24 1 2
escorregadio
J.23b9 Com objetos espalhados pelos | J25 1 2
degraus (livros, vasos, sapatos, etc)

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AO LOCAL, NO INTERIOR DA CASA/APARTAMENTO, ONDE O(A)

IDOSO(A) COSTUMA TOMAR BANHO.

J. 36a

O(a) idoso(a) usualmente toma banho:

126

No banheiro (chuveiro ou banheira) ..................... 1
No banheiro (sentado no vaso sanitario) .............. 2

No [eito (N2 €aMa) covvveicieeeeee e
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No local onde o(a) idoso(a) toma banho ha: SIM NAO Nao se aplica
J.36b Chuveiro 127 1 2 3
J.36¢ Banheira J28 1 2 3
J.36d Barra de apoio no interior do local J29 1 2 3
onde estd o chuveiro/banheira

J.36e  tapete de borracha ou piso | J30 1 2 3
antiderrapante no interior do local onde

estd o chuveiro/banheira

J.36f Banco ou cadeira para banho J31 1 2 3
J.36g Barra de apoio ao lado do vaso | J32 1 2 3
sanitario

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AO(S) LOCAL(IS), NO INTERIOR DA CASA/APARTAMENTO, POR ONDE

O(A) IDOSO(A) COSTUMA CIRCULAR OU ANDAR.

No local por onde o(a) idoso(a) costuma SIM NAO NR
andar/ circular observa(m)-se:
J.29 Piso escorregadio ou encerado 133 1 2 9
J.30 Tapetes soltos 34 1 2 9
J.31 Objetos desordenados (livros, 135 1 2 9
vasos, sapatos, papéis, etc)
J.32 Modveis muito pesados 136 1 2 9
J.33 Piso com diferenca(s) de nivel 137 1 2 9
(degraus)
J.34
O(a) Sr(a) costuma se apoiar nos moveis ou SIM i, 1
parede para se locomover de um cémodo a NGO ettt 2
outro no interior da casa/apartamento? NS e 8

138 NR e 9
J.35 S e 1
O(a) Sr(a) deixa de ir a algum cdmodo no NGO vt 2
interior da casa/apartamento por sentir NS e 8

NR e 9

dificuldade de acessa-lo? 139
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AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AS CALCADAS OU RUAS, EXTERNAS A CASA/APARTAMENTO, POR ONDE

O(A) IDOSO(A) COSTUMA(VA) CIRCULAR OU ANDAR.

1.36.2 SIM oo 1
O(a) Sr(a) costuma Sa”' é rua para passear [N T OO 2
ou caminhar (com ou sem outras pessoas)? NS e 8
140 N R e eeae 9
J.36_3
Com que freqliéncia as CONDICOES DA RUA OU SEMPRE ...t 1
DAS CAL! ADAS foram ]mped]mento para que AS VEZES oottt 2
o(a) Sr(a) saisse para caminhar ou passear NUNCA e e 3
(ac“ve, decl]ve, presenca de buracos ou NS e aaes 8
i i ? NR 9
irregularidades)? 141
J.36_4
Com que freqliéncia O MEDO DA VIOLENCIA foi SEMPRE e 1
]mped]mento para que o(a) Sr(a) saisse a rua AS VEZES oottt 2
(medo de assa|to’ atrope|amento’ etc)? NUNGCA et e e eeare s 3
NS e 8
142 N R e 9

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE A PRESENCA DE ANIMAIS DOMESTICOS NO INTERIOR DA

CASA/APARTAMENTO PERTENCENTES AO(A) IDOSO(A).

J.43 SIM i 1
O(a) Sr(a) possui animais domésticos? NGO et 2 Vép/asegioM
NS e 8
NR e 9
Ja3
J.43a
Quantos e de que tipo sao seus animais GatO(S) ................................................................... 1
domésticos? Numero: |__|
CachOrro(S) coocvveeeeeiee e 2
Ndmero: | | |
AVE(S) teorieee et 3
Namero: |___ ||
OULFO(S) erereeeriieeeiiee ettt e ettt e st e e e eree e e 4
Namero: |___ ||
NS 8
144 NR e 9
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J.43b
O(a) Sr(a) costuma salr de casa por causa de Y11 P 1
SEU(S) animal(iS) doméstiCO(S) (para Comprar [\ 1o IR 2
. Outra pess0a faz ....ccocveeeeeveeeiiniee e 3
comida, levar para passear, levar ao
NS et naee s 8
veterinario, etc?
145 11 R 9
J.43c
O(a) Sr(a)' alguma VEZ, mudou sua rot|na por Y11 1
causa de SeU(S) animal(iS) doméstiCO(S) [N T N 2
. .. . NS ettt e e e aaae s 8
(deixou de viajar ou sair, receber pessoas,
N R e e 9
etc)?
146
J. 43d
A presenga de anlmal(ls) doméstlco(s) Slm, positivamente ................................................ 1
interfere no seu estado de humor (sente-se Sim, negativamente ......cccccvvvvviiiiiiiiieiiienineneeeeeeeees 2
. L . 1V [ TSR 3
mais ou menos solitdrio, sente-se mais ou a0
o NS ettt et e e e 8
menos irritado, etc)?
147 N R e 9
J.43e
A presenga de an|ma|(|s) domést|co(s) S|m, positivamente ................................................ 1
interfere no(s) seu relacionamento(s) com Sim, negativamente ......ccccccvvvviviiiieiiiiiiieniieneeeeeeeees 2
. .. .. . NEO c oo 3
amigo(s) ou familiares (visitam mais ou
NS et et e e e aae e 8
menos, viaja mais ou menos, etc)?
148 11 R 9
J. 43f MUITO IMPORTANTE ...ccourviucreeresiesees e 1
Quao IMPORTANTE para O(a) Sr(a) é seu IMPORTANTE ......................................................... 2
animal(is) de estimacdo? INDIFERENTE ....evvieeieee e cteee et e e 3
POUCO IMPORTANTE ..ottt 4
NADA IMPORTANTE ...coovtitiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 5
NS et naee s 8
11 R 9

149

Observacdes:
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SECAO M. MAUS TRATOS

FAREMOS AGORA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SUA RELAGCAO COM AS PESSOAS QUE O RODEIAM E A ATITUDE QUE

ESSAS PESSOAS COSTUMAM TER COM O(A) SR(A).

4 N\
M.1 SIM s 1
No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam _
tem gritado com o(a) Sr(a) SEM RAZAO? NAOD e 2
NS e 8 VA PARA
NR e 9 -
- J
R e e X — 1 A
M.2
Com que frequéncia? DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA .......ccocrivviiriunnes 2
UMA VEZ POR SEMANA .....ooiiiiiiiiiieceee e 3
DUAS A TRES VEZES POR MES ......cooovvivriieiesiieenne 4
UMA VEZ POR MES OU MENOS ......c.cccovrivniiinireiririiennn. 5
NS e 8
NR e 9
- J
4 N\
M.3 SIM s 1
No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam _
o(a) tem chamado por algum nome ou apelido que NAO o 2
0(a) Sr(a) ndo goste? NS e 8 VAPARA
M.5
NR e 9
. J
(" TODOS OS DIAS ......oooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeee 1 A
M.4
Com que freqliéncia? DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA ....ooooieeievieeeeann. 2
UMA VEZ POR SEMANA ....coiiiiiiiiiiiineee e 3
DUAS A TRES VEZES POR MES .......coooceviiiiieiriieieenns 4
UMA VEZ POR MES OU MENOS .......ccoeeviirereiriireieienn, 5
NS e 8
NR e 9
- J
4 N\
M.5 SIM e 1
No dltimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam _
tem usado ou mexido no seu dinheiro sem a sua NAQ s 2
autorizagdo? VA PARA
NS e 8
M.7
NR e 9
TODOS OS DIAS ..ot 1
M.6
Com que frequéncia? DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA ........cccccoouruvnnenn. 2
UMA VEZ POR SEMANA ..ot 3
DUAS A TRES VEZES POR MES ......ccovviviiiiisieiereinnns 4
UMA VEZ POR MES OU MENOS ........cccoooerniiiririiinieiennn. 5
NS e 8
NR e 9
- J
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M.7 SIM s 1
No dltimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam .
o(a)tem amecado(a) por ndo fazer o que eles querem NAQ e 2
que o() Sr(a) faca? NS e 8 VAPARA
M.9
NR e 9
TODOS OS DIAS ..ottt 1
M.8
Com que freqliéncia? DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA .....oooiieievieeeeenn. 2
UMA VEZ POR SEMANA ....coiiiiiiiiientneei e 3
DUAS A TRES VEZES POR MES .......ccoocevviiriieiiiieieenns 4
UMA VEZ POR MES OU MENOS .......ccoeeviirireiriireieiens 5
NS e 8
NR e 9
M.9 SIM o 1
No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam _
tem batido ou esbofeteado o(a) Sr(a)? NAO e 2
NS oot 8 VAPARA
M.11
NR e 9
TODOS OS DIAS ..ot 1
M.10
Com que freqliéncia? DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA .....oooiieievieeeeann. 2
UMA VEZ POR SEMANA ..ottt 3
DUAS A TRES VEZES POR MES ......cccccoooviveieiieieieenenns 4
UMA VEZ POR MES OU MENOS .....cccccovrvriveriiiereieneneins 5
NS e 8
NR e 9
M.11 SIM o 1
No ultimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam _
tem sacudido ou chacoalhado o(a) Sr(a)? NAO o 2
NS oot 8 VAPARA
M.13
NR e 9
TODOS OS DIAS ..ot 1
M.12
Com que frequéncia? DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA ........ccccccooniunnnene. 2
UMA VEZ POR SEMANA ..ot 3
DUAS A TRES VEZES POR MES ......ccoovvieiiieiisiieiennne 4
UMA VEZ POR MES OU MENOS ........cccoooirniiinireiririiennn. 5
NS e 8
NR e 9
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M.13 SIM e —————————————————aaaaaaaaan 1
No dltimo ano, alguma das pessoas que o rodeiam NAO 2
tem roubado seu dinheiro ou algum pertence | | = TUTTTmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm ~
i tante para o(a) Sr(a)? VAPARA
impor P : NS e 8 perguntas e
comentarios
IR oottt 9 U
TODOS OS DIAS ..ot 1
M.14
Com que freqiiéncia? DUAS OU TRES VEZES POR SEMANA .....oovioeeeeeeeeeann, 2
UMA VEZ POR SEMANA .....oooiiiiiiee e 3
DUAS A TRES VEZES POR MES ....ccoviviiiiceeeieeeeeeae 4
UMA VEZ POR MES OU MENOS .....c.cccoveiieiiieeeeeee e 5
N S e et e e e eraeeannes 8
N R ettt e et e e e et e e e srreeannes 9
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PERGUNTAS E COMENTARIOS FINAIS

4 N\
Observou situagdo de violéncia,
SIM s
abandono ou maus tratos de algum -
integrante da casa com relagdo ao x VAPARA
- NAO s 3
entrevistado?
J
N\
Descreva a situacao: Textual
J
N\
Teve dificuldades para completar o
ST SIM s
questionario individual? i
- VA PARA
NAO s 5
. J
4 N
De que tipo? Textual
J
4 N
Ocorreu algumasituagao especial que SIM
tenhadificultado seutrabalhodurante | | — = T ,
ista? ~ VA PARA
aentrevista: NAO Lo 7
J
~N
Descreva a situagao: Textual
J
Mais alguém esteve presente durante SIM
a entrevista (além do INfOrmante ou | | S/ s s s s ’
i 2 - VA PARA
substituto)? NAO e 9
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4 N\
8.
Que relagdo tinham com a pessoa Textual
entrevistadaequetipodeparticipacao
tiveram durante a entrevista?
o J
4 N\
9.
Houve recusa e oposi¢cdo da pessoa SIM
entrevistada durante 0 || SV s P,
i ista? ~
desenvolvimento da entrevista? NAOD et 11
10. )
Em que parte ou se¢éo da entrevista? Textual
11.
Em que horario e dia da semana Textual
consideraque é mais facil encontrar a
pessoa entrevistada, caso seja
necessario um novo contato.
. J
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SECAO N - CUIDADORES

ESSA SECAO DEVERA SER PREENCHIDA PARA AQUELES IDOSOS QUE REFERIRAM RECEBER
AJUDA NO DESEMPENHO DE SUAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (SEGAO D). ELAS DEVEM SER
FEITAS AO “CUIDADOR” MAIS CITADO PELO(A) IDOSO(A) OU SEJA, AQUELA PESSOA QUE MAIS
O AJUDA NO DESEMPENHO DESSAS ATIVIDADES.

FACA A ENTREVISTA COM O CUIDADOR SEM A PRESENCA DA PESSOA IDOSA.

NOME DO CUIDADOR ENTREVISTADO: ... ciiiiiiieeeieee e eceeeeeeeeeeceeeeeeeeveeeee e s e s e s e e e e e e e s aaaaas

N. 1a HOMEM ... e 1
MULHER ..ottt 2

O(A) cuidador(a) é :

N. 1b Ano de nascimento | | | | |

O(A) cuidador(a) nasceu em que ano /tem qual Idade || | anos

idade? [\ 1 2 ST 9

N. 1c SOLTEIRO(A) weveeeieeiieeieenieeniree st sie e see e siee s 1

O(A) cuidador(a) é : CASADO(A) / AMASIADO(A) ...ovvevveereecire et 2
SEPARADO(A)/ DESQUITADO(A)/ DIVORCIADO(A) .. 3
VIOVO(A) oottt 4
N R e 9

N. 1d SIM e 1

O(A) cuidador(a) sabe ler e escrever um recado : N0t 2
N R e e 9

N. le Esposo(a) / companheiro(a).....cccoceveererriesveennennnns 01

Qual o tipo de relacdo do(a) cuidador(a) com ][ a Yo ) S 02

o(a) idoso(a) : P aiS it 03
R Yo =0T N 04
[ 8- T LT PP PSP PSP PRPUPPTTN 05
GENFO OU NOTa..iiiiiiiieiieee e 06
1 = oo ) USSR 07
ENt@ado(@)...ccveeeereriieeeirieeriee e 08
Outro familiar ndo remunerado.........ccoeceevceerrvennnen. 09
Outro familiar remunerado........cccecvevivcieeinniiieennnen. 10
Outro ndo familiar ndo remunerado.......ccccccueeeeneeen. 11
Empregado Domeéstico.......ccccevveeeveciiiiieeeece e, 12
(GIT] Lo - To [o ] PSP UT PP 13
NSttt 98
NR ettt st nee 99

N. 1f Na mesma casa junto com o(a) idoso(a) .....c.ceeeneee. 1

Onde reside o(a) cuidador(a) ? Em outra casa proxima a casa do(a) idoso(a) .......... 2
Em outra casa distante da casa do(a) idoso(a) ......... 3
N R e e e 9
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N. 1g 0 tempo t0dO ....ooviiiieiicc 1
Com que freqiiéncia o(a) cuidador(a) auxilia o(a) Uma ou mais vezes a0 dia ......cccevevvniiinccnicnieninne, 2
idoso(a) no desempenho de suas atividades de Em dias alternados ........ccceeevveviviiee s 3
vida didria ? Pelo menos 1 vez por semMana .....cccceevveeeeeeeeeesnneen. 4
Sempre qUE NECESSATIO ..uuieieeeeieeiiiieeeeeeeecieeeee e 5
OULIO. ettt e et s 6
(especifique)
N R e e 9
N. 1h SIM e 1
O(A) cuidador(a) precisou parar de trabalhar ou NGO ettt s 2
estudar para cuidar do(a) idoso(a)? N R ettt e e e e raas 9
N. 1i | I | dias
Ha quanto tempo o(a) cuidador(a) auxilia o(a) | | | meses
idoso(a)?
| | ]anos
N R e s s 99
N. 1j SIM eeeeerreeessee ettt 1
H4 alguém que auxilie o(a) cuidador(a) no N0t 2
cuidado do(a) idoso(a)? N R ettt e e e e e e e e e era s 9
APGAR DO CUIDADOR (para ser aplicado em cuidadores familiares)
AS SEGUINTES PERGUNTAS FORAM ELABORADAS PARA NOS AJUDAR A o
COMPREENDER O(A) SR(A) E SUA FAMILIA. SINTA-SE A VONTADE PARA E W
FAZER PERGUNTAS SOBRE QUALQUER ITEM DO QUESTIONARIO. u E o E <
. P o n ()
“FAMILIA” E (SAO) A(S) PESSOA(S) COM A(S) QUAL(AIS) HABITUALMENTE E fﬁ ‘Et <E: .
SE VIVE. CONSIDERE FAMILIA AQUELAS PESSOAS COM AS QUAIS TEM | ® ‘é’ 8 E =
LACOS EMOCIONAIS MAIS FORTES. 3 3 -
N.23a | Estou satisfeito(a) pois posso recorrer a minha familia em busca de ajuda| , | 3 |, | 1 | o
guando alguma coisa estd me incomodando ou preocupando.
N.23b |Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia e eu alalal1lo
conversamos e compartilhamos os problemas.
N.23c | Estou satisfeito(a) com a maneira como minha familia aceita e apdia meus alalal1lo
desejos de iniciar ou buscar novas atividades e procurar novos caminhos ou
direcoes.
N.23d | Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia demonstra alszl2l1]o
afeicdo e reage as minhas emocdes, tais como raiva, magoa ou amor.
N.23e | Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha familia e eul, 3|, |1/ o

compartilhamos o tempo juntos.
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SECAO K. ANTROPOMETRIA

HORADEINICIO:|__|__|:]_|_|

e N
K.14 ]
SIM oo 1y [VARIRAA
O(a) Sr.(a) fezalguma cirurgiano brago ou B
namao que usaregularmente, nos tltimos NAO v 2
trés meses? NS oo 8
IR oottt ettt 9
. J
e N
K.15A
] PRIMEIRA VEZ:
Agora vou usar um instrumento que se
ChamaDlNAMOMETRO paratestaraforga TENTOU MAS NAO CONSEGUIU ..o 95
da sua m&o. Este teste somente pode ser NAO TENTOU, PORACHAR ARRISCADO......... 9
feito se 0 Sr. NAO sofreu nenhuma cirurgia
o ENTREVISTADOINCAPACITADO ......cccoveennenen. 97
no braco ou na mao, nos ultimos trés
meses. RECUSOU-SEATENTAR ....oooiiiiiiiieeiiieee e 93
COMPLETOUOTESTE:
I I [l lkg
Use o braco que acha que tem mais forca. SEGUNDA VEZ:
Coloque o cotovelo sobre amesae estique .
) TENTOUMASNAO CONSEGUIU .......cc.covvneene 95
0 braco com a palma da méo para cima.
Pegue as duas pegas de metal Juntas NAO TENTOU, PORACHARARRISCADO........ 96
assim (faca a demonstracdo). Preciso ENTREVISTADOINCAPACITADO ..................... 97
ajustar o aparelho para o seu tamanho?
RECUSOU-SEATENTAR ....oooiviiiiieeiieeee e 93
Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto
COMPLETOUOTESTE:
puder. As duas pecas de metal ndo véo se
mover, mas eu podereiver qualaintensidade | | L.l |kg
daforga que o Sr. esta usando. Vou fazer
este teste 2 vezes. Avise-me se sentir
alguma dor ou incémodo.
DINAMOMETRO
ANOTE AMAOUSADA NO TESTE:
1.DIREITA | | 2.ESQUERDA —> 9 )
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SECAO K. ANTROPOMETRIA

ANOTEOAPROPRIADO PARA AEXTREMIDADE CORRESPONDENTE

SIM NAO
PARA O BRACO ESQUERDO

K.la 1 2
TEMTODOS OS DEDOS? VA PARAK.2a

K.1b B 1 2
TEM A MAO? VA PARAK.1e

K.1lc 1 2
TEM O ANTEBRACO? VA PARAK.1e

K.1d 1 2
TEM O BRACO?

K.le 1 2
TEM ALGUM TIPO DE PROTESE?

PARA OBRACODIREITO

K.2a 1 2
TEMTODOS OS DEDOS? VA PARA K.3a

K.2b 1 2
TEM A MAO? VA PARA K.2e

K.2c 1 2
TEM O ANTEBRACO? VA PARA K.2e

K.2d 1 2
TEM O BRACO?

K.2e 1 2
TEM ALGUM TIPO DE PROTESE?

PARA A PERNA ESQUERDA

K.3a 1 2
TEMTODOS OS DEDOS? VA PARA K.4a

K.3b 1 2
TEM O PE? VA PARA K.3e

K.3c 1 2
TEM A PERNA? VA PARAK.3e

K.3d 1 2
TEM A COXA?

K.3e 1 2
TEM ALGUM TIPO DE PROTESE?

PARA A PERNA DIREITA

K.4a 1 2
TEMTODOS OS DEDOS? VA PARAK.5

K.4b . 1 2
TEM O PE? VA PARA K.4e

K.4c 1 2
TEM A PERNA? VA PARA K.4e

K.4d 1 2
TEM A COXA?

K.4e

1 2

TEM ALGUM TIPO DE PROTESE?
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SECAOK.ANTROPOMETRIA

TOMAR TRES MEDIDAS PARA TODAS AS PERGUNTAS ABAIXO

4 N\
K.5
Precisamos medir sua altura e para isso, ALTURA oo | | | | cm
queremos que o(a) Sr(a) fique descalgo(a).
Coloque-se de pé, com pés e calcanhares
. NAO CONSEGUE PARARDEPE ........ccccoeveveveiuerrnnns 999
juntos ecomsuas costas ecabegaencostadas
na parede. Olhe bem para a frente.
. J
4 2\
K.6
MEDIDA DA ALTURA DOS JOELHOS ALTURA L. | | | cm
. J
K.7 4 2\
CIRCUNFERENCIA DOBRAGO CIRCUNFERENCIADOBRAGO .......cccoorvveireren. | | | cm
. J
. N\
K.8 CINTURA .oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeesenesssnnnesennees L || cm
CIRCUNFERENCIA DA CINTURA NAO CONSEGUE PARAR DE PE 999
. J
4 N\
K.9 QUADRIL ..o, [ L | cm
CIRCUNFERENCIA DO QUADRIL NAO CONSEGUE PARARDEPE .........coooovrvvrrirnenn 999
g J
K.10 ( )
PREGATRICIPITAL ..o | | | mm
DOBRA CUTANEA TRICIPITAL
. J
4 N\
K.10a
DOBRA CUTANEA SUBESCAPULAR PREGASUBESCAPULAR ......cc.ooovvviverrirennennn | | | mm
. J
4 2\
K.11 2T 0 L 1-1_lkg
PESO NAO CONSEGUE PARARDEPE ........ccocoooirrvrrrrrernne. 999
g J
4 N\
K.12
CIRCUNFERENCIA DEPANTURRILHA CIRCUNFERENCIADEPANTURRILHA .............. | | | cm
g J
K.12a é A
LARGURADO COTOVELO LARGURADO COTOVELO .....ooveeeeeeeeeenn, | | | cm
g J
4 N\
K.13
N CIRCUNFERENCIADOPULSO ......ccccovvviieeeneae
CIRCUNFERENCIADOPUNHO I em
g J
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SECAOK.ANTROPOMETRIA

OBS.: Se ele(a) nédo fez o teste do dinambémetro a 12 vez, passe para a Secao L.

(
K.15
Agora vamos repetir o teste com o PRIMEIRAVEZ:
dinamémero, mas com o brago em outra TENTOUMASNAO CONSEGUIU .................. 9%
posicéo. .
NAO TENTOU, PORACHARARRISCADO......... 96
ENTREVISTADOINCAPACITADO .......cccveennnnen. 97
RECUSOU-SEATENTAR ...coooiiiiiiiieeciieee e 93
COMPLETOUOTESTE:
I I [l lkg
Use o braco que acha que tem mais forca.
Coloque o cotovelo sobre amesae estique
0 braco com a palma da méo para cima.
. SEGUNDAVEZ:
Pegue as duas pecas de metal juntas
assim (faca a demonstracdo). Preciso TENTOUMASNAOCONSEGUIU ..................... 95
ajustar o aparelho para o seu tamanho? NAO TENTOU, PORACHAR ARRISCADO......... 9%
N ENTREVISTADOINCAPACITADO ......ccccveennnnnn. 97
Agora, aperte bem forte. Tao forte quanto
puder. As duas pecas de metal ndo vdo se RECUSOU-SEATENTAR ..o, 98
mover, mas eu podereiverqualaintensidade
da forca que o Sr. esta usando. Vou fazer COMPLETOUOTESTE:
este teste 2 vezes. Avise-me se sentir | | Ll Ikg
alguma dor ou incémodo.
DINAMOMETRO
ANOTE AMAOUSADA NO TESTE:
1.DIREITA | | 2.ESQUERDA |—>
N\
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SECAO L. MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

PARA CONTINUARMOS PRECISO REALIZARALGUNS TESTES PARA MEDIR SUA MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE.
PRIMEIRO VOU-LHE MOSTRAR COMO FAZER CADA MOVIMENTO E, EM SEGUIDA, GOSTARIA QUE O(A) SR(A)
TENTASSE REPETIR OS MEUS MOVIMENTOS. SE ACHAR QUE NAO TEM CONDICOES DE FAZE-LO,ACHAR
ARRISCADO OU SE SENTIRINSEGURO(A) DIGA-ME EPASSAREMOS PARA OUTRO TESTE.

L.1 FILTRO
SIM 1 ENCERRE A
INCAPACITADO PARA REALIZAR ) 2 | ENTREVISTA
QUALQUERTESTEDEFLEXIBILIDADE NAQ sttt 2
EMOBILIDADE.
Timed Up & Go Test (TUGT)
p

L.10 ATENCAO:
Se NAO FOR POSSIVEL LEVAR a cadeira padréo,
USAR UMA CADEIRA COM BRACO para o teste e
mediraaltura do assento e braco da cadeira conforme
o desenho. Ndo havendo cadeira com bracos nédo
faca o teste e va para L.la.

Usou a cadeira padrdo () Sim ( ) Néo

Altura do Braco:

Altura do Assento:

Nés vamos fazer um teste que consiste em se
levantar da cadeira, caminhar o percurso delimitado,
virar no final do percurso, retornar para a cadeira
e sentar-se novamente (demonstre o teste). O(A)
sr(a) pode utilizar qualquer dispositivo que esteja
acostumado (bengala, andador ou muleta).
Gostaria que o(a) sr(a) se sentasse, apoiasse
suas costas no encosto da cadeira, apoiasse seus
pés no chéo e colocasse seus bragos nos bragos
da cadeira (aguarde o(a) idoso(a) se posicionar e
auxilie-o(a) se for necessario).

Quando eu disser "j&" gostaria que se levantasse
e caminhasse por esse trajeto delimitado em sua
velocidade habitual de caminhada, ou seja, da
mesma forma que o(a) sr(a) caminharia na rua. No
final do trajeto, gostaria que o(a) sr(a) virasse e
retornasse para a cadeira e sentasse novamente.
Podemos comecar?

"JA" (acione o cronémetro)

OBSERVACOES: Ap6s O COMANDO JA o crondmetro deve ser disparado.
Mesmo que o idoso demore para se levantar da cadeira, esse tempo devera
ser contado no teste. O crondmetro deve ser parado somente quando o idoso
retornar e sentar-se novamente na cadeira. Se o idoso parar ao levantar, ao
girar ou antes de sentar-se o teste devera ser repetido.

TEMPO GASTONA TAREFA

REALIZOU O TESTEEM: | | | segundos.... 1

L.la PESLADOA LADO {g

Queroque o Sr.figue em pé, com os pés
juntos, um ao lado do outro, mantendo
os olhos abertos. Por favor, mantenha
essa posicdo até eu avisar (dez
segundos).

Pode usar os bracos, dobrar os joelhos
oumexer com o corpo, parase equilibrar;
porém, tente n4o mexer 0s pés.

NAOREALIZOUOTESTE .oovvieceiieeceeee s saeae st s s 2
MANTEVE APOSICAOPOR 10 SEGUNDOS ..................... 1(LPONTO) —> | \ipara
L.1c
NAOMANTEVE APOSICAO POR 10 SEGUNDOS ............. 2 (O PONTOS)
NAOTENTOU ..ot 98 (O PONTOS)
REALIZOU O TESTE EM:  segundos | | |
ESCORE: | |pontos
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SECAOL.MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

4 ~ N\
L. 1b TENTOUMASNAO CONSEGUIU ......ccoiiiiiiieiiiiiieeeiieeeees 95 ]
se o(a) idoso(a) ndo tentou ou falhou NAO PODE MANTERAPOSIGCAO SEMAUXILIO .................. 90
assinale o por que e depois va para a ~
o P q P P NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA . 91
questaol.3a VAPARA
NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ........... 96 = L.3a
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUCOES . 92
OUTRO .ttt 93
\_ ESPECIFIQUE _ | )
. Rk 4 N
L.1c UM PE UM POUCO A ~
MANTEVE APOSICAOPOR10SEGUNDOS ........c.ccceenne. 1 (1 PONTO i
FRENTE DO OUTRO ¢ ( ) > | vaeam
NAOMANTEVE APOSICAOPOR 10 SEGUNDOS ............. 2 (O PONTOS)
Agora, quero que o(a) Sr(a) tente ficar em
pé, com o calcanhar de um dos pés
encostado na lateral do deddo do pé NAOTENTOU ...ttt 98 (O PONTOS)
oposto, por uns dez segundos. O Sr. pode
usar qualquer pé, aquele que lhe dé mais
seguranc¢a. Pode usar os bracos, dobrar REALIZOU O TESTE EM:  segundos | [ |
0s joelhos ou mexer o corpo para se
equilibrar; porém, tente ndo mexer os pés.
Por favor, mantenha essa posicéo até eu ESCORE: | |pontos
avisar (dez segundos).
\ J
4 N
L. 1d TENTOUMASNAO CONSEGUIU ......cocvveerereerieieeseaees 95
Seo(a)idoso(a) néo tentou ou NAO PODE MANTER A POSICAO SEMAUXILIO .....vvvceoonn.... 90
falhou assinale o por que e B
depois va paraa questéo L.3a: NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA . 91 VAPARA
R = L.3a
NAOTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ........... 96
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERAS INSTRUQOES .92
OUTRO ..ttt 93
ESPECIFIQUE
. J
. B N
L.2 UM PE ATRAS DO OUTRO
MANTEVEAPOSICAO POR10SEGUNDOS .......ccccevuvenne. 1 (2 PONTOS)
Agora, quero que o(a) Sr(a) tente - VAPARA
ficar em pé, com o calcanhar de um - L3
dos pés na frente do outro pé, por uns MANTEVE APOSICAODE 3A9.99 SEGUNDOS ............... 2 (1 PONTO)
dez segundos. O(A) Sr(a) pode usar _
qualquer pé, aquele que Ihe dé mais MANTEVE APOSICAO POR MENOS DE 3SEGUNDOS ..... 3 (O PONTOS)
segurancga. -
_ NAOTENTOU ... 98 (O PONTOS)
Pode usar os bragos, dobrar os joelhos
ou mexer o corpo para se equilibrar;
porém, tente ndo mexer os pés. Por REALIZOU O TESTE EM:  segundos | |
favor, mantenha essa posicéo até eu
avisar (dez segundos). ESCORE: | |pontos
. J
4 N
L 2a TENTOUMASNAOCONSEGUIU ......ocooveeceiececececceccceccceeean 95
NAOPODE MANTERAPOSICAO SEMAUXILIO .....cocovvvennne. 90
Seo(a)idoso(a) NAO TENTOU OU FALHOU NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA ..... 91 - VAPARA
assinale o por que e depois va para a NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) .............. 96 L3a
questdo L.3a: .
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUCOES ..... 92
OUTRO 93 |
ESPECIFIQUE )
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SEGCAOL.MOBILIDADE EFLEXIBILIDADE

L.3 (" PEDIREITO h
. . . TENTOUMASNAO CONSEGUIU ....cooovvniriiririieneerienienis 95
Ficando de pé, gostaria que o(a) Sr(a) -
tentasse se equilibrar em um pé s6, sem NAO TENTOU, PORACHARARRISCADO .........cocvevnrerirnen. 96
se apoiar em nada. Tente primeiro com RECUSOU-SEATENTAR ..ottt 98
qualquer um dos pés, depois tentaremos REALIZOU O TESTE EM: SEGUNDOS
com o outro. : e
E ) hed d PEESQUERDO
ucontarelotemp_oevou edizerquando TENTOUMASNAO CONSEGUIU ....coovvniriiririineenieneenis 95
comecar e terminar (dez segundos). -
Podemos parar a qualquer momento que NAO TENTOU, PORACHAR ARRISCADO .. 96
O(a) Sr(a) sinta que esta perdendo 0 RECUSOU-SEATENTAR ....ccovviivieriiiieeeeens 98
equilibrio.
\_ REALIZOUOTESTEEM: SEGUNDOS)| | | )
L.3a ( )
: TOTAL DE PONTOS | | |
ESCORE DE EQU||_|'BR|Q L (Some os pontos das questfes L1a, L1c e L2) )
, e N
L.3c CAMINHADANUMERO1
DELIMITE O TRAJETO . REALIZOU O TESTEEM: | [ | segundos.... 1
Esse éotrajeto de caminhada. Eu gostariaque o(a) Sr(a)
andasse de um ponto a outro desse percurso na sua )
velocidade habitual de caminhadaou seja, damesmaforma NAOREALIZOU O TESTE oooeeeeeeeeeeeeeeeeesee e seeeeee e eeee e e eereeeeesesneen 2% VALPQ‘SA
que o(a) Sr(a) caminharia numarua parairaumaloja. 9 i )
B N\
L.3d CAMINHADA NUMERO 1 SIM,BENGALA ...ooooeeeeseeee oo 1
. o . . SIM,OUTRO ..o snen 2
Para realizar a primeira caminhada o(a) idoso ) ESPECIFIQUE
precisou utilizar algum dispositivo de ajuda? NAO o 3 y
f N
L. 3e TENTOUMASNAO CONSEGUIU ....o.ooovoirieiriieieiiieises 90 ]
NAO PODE ANDAR SEMAUXILIO ..coooiiiininincincicceieeas 91
Se of(a) idoso(a) ndo_tentou ou_falhou NAOTENTOU, ENTREVISTADORA SENTIU-SE INSEGURA . 92
assinale o por que e depois va para a questao NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) .......... 93 > VALP/;RA
L.3i: e
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUGOES . 94
OUTRO .ottt 95
ESPECIFIQUE
RECUSOU-SE ....oovoivaiieiieteiisie st 96__|
N\ J
B e N
L.3f CAMINHADA NUMERO 2
Agora, eu gostaria que o(a) Sr(a) repetisse a REALIZOU O TESTE EM: | [ | segundos .. 1
mesma caminhada. Lembre-se que é preciso
andar de umponto a outro do percurso na sua NAOREALIZOUOTESTE ..o 2 —y|/APARA
velocidade habitual de caminhada. L : J)
, e N
L.3g CAMINHADA NUMERO 2 SIMBENGALA ... 1
. . . SIM,OUTRO ..ottt 2
Para realizar a segunda caminhada o(a) idoso i ESPECIFIOUE
precisou utilizar algum dispositivo de ajuda? NAO ..ottt 3
\ J




SECAOL.MOBILIDADE EFLEXIBILIDADE

4 N
L.3h TENTOUMASNAO CONSEGUIU ....ooocvviirririeiinnienieens 90
NAOPODE ANDAR SEMAUXILIO ....covuiriiieniirencieieieieens 91
Se o(a) idoso(a) néo tentou ou falhou NAOTENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA . 92
assinale o por que e depois va para a B VAT
questo L.3i: NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ........... 93 g
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERAS INSTRUGOES . 94
OUTRO ..ot 95
ESPECIFIQUE
RECUSOU-SE ....ovvmiriiceneeriesississie s 96
\ — J
L. 3i ( A
TEMPO DE CAMINHADA EESCORE PARA 3METROS
REGISTRE O MENOR TEMPO OBTIDO EN,' N&o foi capaz de fazer 0 teste ......ccceveeeeiiiiieiieeiiieee, 1 (Opontos)
TREAS DUAS CAMINHADAS. SE FEZ SO
UMA, ANOTE ESSE TEMPO DE PERCUR- Tempo maior que 6,52 SegundoS ..........ccccrverrrreereenss 2 (1pontos)
SO:
Tempo entre 4,66 € 6,52 segundoS ........cccccvveeeeenannne 3 (2pontos)
[ | [ ] | segundos
Tempo entre 3,62 e 4,65 segundos ........ccccveereernnne 4 (3 pontos)
T 3,62 (o [0 54 t
Escore = | pontos empo menor que 3,62 segundos (4 pontos)
\ J
O PROXIMO TESTE VAI MEDIR A FORCA DE SUAS PERNAS.
4 N
L.4
O(A) Sr(a) se sente Seguro(a) para tentar SIM e ——————————————aaaaaa s 1
se levantar, rapidamente, dacadeira, sem X VAPARA
™ ' ' ' NAO oottt 2 %
utilizar seus bracos? Loa
N\ J
e 4 N
: REALIZOUO TESTE SEMUTILIZAROSBRAGOS............... 1 % VAR
L6
Agora, queroque o(a) Sr(a) tente levantare REALIZOU O TESTE UTILIZANDO OSBRACOS ................ 2
sentar da cadeira, UMA UNICA VEZ sem
utilizar seus bragos como apoio. NAOTENTOU ... 98
\ J
4 __ N
TENTOUMASNAO CONSEGUIU .......ooovviiiiinieiieeieiieins 95
L. 5a
se o(a) idoso(a) ndo_tentou ou falhou NAOPODE REALIZAROTESTE SEMAUXILIO ...........c....... 90
assinale o por que e depois va para a NAO TENTOU, ENTREVISTADORASENTIU-SEINSEGURA . 91 AR
questdoL.7b: L7b
NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ........... 96
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUGOES . 92
OUTRO ..ottt 93 __|
S ESPECIFIQUE )
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SECAOL.MOBILIDADE EFLEXIBILIDADE

L.6 (
. SIM oo 1
O Sr. se sente confiante paratentar levantar- —
se da cadeira, com os bracos cruzados N RO oo, 2% PARA L7a
cinco vezes seguidas?
.
e N
L7 REALIZOU O TESTE SEMUTILIZAR OS BRAGCOS 1 A
Agora, mantendo os bracos cruzados sobre o Eur COS o . % VAPARA
peito, quero que o(a) Sr(a) se levante da [ | e + | —|—Isegundos
cadeira, o mais rapidamente possivel, cinco ANOTE AALTURA DO ASSENTODACADEIRA || |cm
vezes sem fazer nenhuma pausa. Cada vez
que o Sr. conseguir ficar em pé, sente-se de REALIZOUO TESTE UTILIZANDO OSBRACOS.................. 2 (0 PONTOS)
novoe, levante-se novamente (60 segundos). NAOTENTOU ..ooovveeessiooicisseesnneese s 98 (0 PONTOS)
- Y,
e N
L.7a TENTOUMASNAO CONSEGUIU ......oovvooeeeeeeeeeeeeseeeeeeeene 95
Se o(a) idoso(a) ndo tentou ou falhou NAO PODE REALIZAR O TESTE SEMAUXILIO .....cccccovvv. 90
assinale o por que e depois V& para a i
questioL.7b: NAO TENTOU, ENTREVISTADORA SENTIU-SEINSEGURA . 91 [ va para
NAO TENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) .......... 96 L.7b
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERAS INSTRUGOES . 92
OUTRO ..o 93
ESPECIFIQUE —
\ Y,
e N

Né&o foi capaz de fazer o teste - ndo realizou os
5 movimentos ou utilizou um tempo > que 60 segundos
para completar o teste

1 (Opontos)

L. 7b
Tempo utilizado no teste = 16,70 segundos ou mais............ 2 (1pontos)
ESCORE
Tempo utilizado no teste entre 13,70 e 16,69 segundos ...... 3 (2pontos)
Tempo utilizado no teste entre 11,20 e 13,69 segundos ...... 4 (3 pontos)
Tempo utilizado no teste = 11,19 segundos ou menos ........ 5 (4pontos)
TOTAL DE PONTOS | | |
o J
4 N
L. 7b ESCORETOTALDOSTESTESDEEQUILIBRIO .....................
ESCORE DA BATERIA D,E TESTE ESCORE TOTALDOSTESTESDEVELOCIDADE .................
DE DESEMPENHO FISICO
ESCORE TOTALDOS TESTES DE FORCADE MEMBROS INFERIORES | |
ESCORE TOTAL | | | (some os pontos acima)
. J
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SECAOL.MOBILIDADE E FLEXIBILIDADE

O PROXIMO TESTE VAI MEDIR SUA FLEXIBILIDADE

-
L.8 ENCERREA
SIM ettt 1— | ENTREVISTA
Nas Ultimas seis semanas, o Sr.fez cirurgia NAO o 2
de catarata ou qualquer outro procedimento
em seus olhos? [N S TSSO PP 8
NR oottt 9
N J
f N
L.9 TENTOUMASNAOCONSEGUIU ........ooereereeeeeeeeereeeenenen, 95
Para este proximo teste, o(a) Sr(a). tera que B . ’
- - NAO PODE MANTERAPOSICAO SEMAUXILIO .................. 90
se agachar e apanhar um lapis do chéao.
i i ] NAOTENTOU, ENTREVISTADORA SENTIU-SEINSEGURA . 91
O(A) Sr(a) s6 podera realizar esse teste se
NAO sofreu cirurgia de catarata nas ultimas NAOTENTOU, IDOSO(A) SENTIU-SE INSEGURO(A) ... 9%
seis semanas.
IDOSO(A) INCAPAZ DE COMPREENDERASINSTRUGOES . 92
Comecando, fique em pé , agache-se,
apanhe este lapis, e fique novamente em pé. OUTRO ..o 93
ESPECIFIQUE
i _ RECUSOU-SEATENTAR ....oovrieeeereeeeeeieeeeseseesieeeee e neeneenen 98
COLOQUE O LAPIS NO CHAO,
NA FRENTE DO ENTREVISTADO
E AVISE-O QUANDO COMECAR. COMPLETOUOTESTEEM:
SE O ENTREVISTADO NAO segundos |___ ||
CONSEGUIRREALIZAROTESTE
EM MENOS DE 30 SEGUNDOS,
NAO O DEIXE CONTINUAR.
g J

HORADETERMINO: |__|__|:|__|_|
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