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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento populacional é um fenémeno de propor¢do mundial
que, aliado a reducdo da taxa de fecundidade, faz com que um numero crescente de pessoas
tenha uma maior expectativa de vida. O envelhecimento da populagcdo gera um aumento da
prevaléncia dos transtornos neuropsiquiatricos que acometem as pessoas idosas, em especial a
depressao e o declinio cognitivo. A depressdo € um transtorno psiquiatrico crénico, recorrente
e subdiagnosticado, principalmente na populacao idosa. Objetivo: Identificar as variacGes dos
escores de dominios cognitivos examinando sua relacdo com transtorno depressivo recorrente
(TDR) em idosos. Método: Estudo observacional transversal, caso-controle, com amostra de
54 idosos com TDR e 108 idosos saudaveis. Entre julho de 2015 a julho 2016 foram coletados
dados sociodemograficos, entrevista psiquiatrica estruturada (MINI-PLUS), escala de
depressdo geriatrica reduzida (GDS-15) e escala de avaliagdo cognitiva (ACE-R). Resultados:
54 idosos com TDR, sendo 48 do género feminino (88,8%) e 6 do género masculino
(11,11%). A média de idade encontrada foi de 68,19 anos (DP * 6,03). A maioria é casada
(31,48%), raca branca (74,07%), catolica (66,67%) e recebe até um salario minimo mensal
(57,41%). A pontuacdo média total do ACE-R encontrada foi: nos casos 63,80 pontos (dp:
18,55) e nos controles 64,44 pontos (dp: 19,82). A média do escore Mini Exame do Estado
Mental nos casos é de 22,96 (dp: 4,19) e nos controles 23,11 (dp: 5,16). Conclusdo:
Observou-se que os idosos com TDR apresentam maior déficit cognitivo global em relacéo ao
grupo controle. Os dominios atencdo-orientacdo e visual-espacial foram os que apresentaram

maiores déficits nos idosos com TDR.

Palavras-chave: Depresséo. Cognicéao. 1dosos.



ABSTRACT

Introduction: The population ageing is a global proportion phenomenon that, alied
with the decrease of the fertility rates, makes a increasing number of people have a bigger life
expectation. The global ageing might lead to increase neuropsychiatric disorder that affects
elderly people, as depression or cognitive decline, for example. The depression is a chronic,
recurring and underdiagnosed psychiatric disorder, in special on aged people. Objective:
Identify the modifications of the cognitive domains scores examining their relation with the
recurrent depression disorder (RDD) on elderly people. Method: Observational-transversal
study, controlling-case, with samples of 54 aged people with RDD and 108 healthy aged
people. Between July 2015 and July 2016 were colleted socio-demographic data, structured
psychiatric interview (MINI-PLUS), reduced geriatric depression scale (GDS-15) and
cognitive evaluation scale (ACE-R). Results: 54 elderly with RDD, and among those, 48 of
female gender (88,8%) and 6 of male gender (11,1%). The average age that was found on the
results was 68,19 years (DP + 6,03). The majority are married (31,48%), white race (74,07%),
catholic (66,67%) and receive at most one minimum wage (57,41%). The total average score
of the ACE-R that was found was: on the cases 63,80 points (dp: 18,55) and on the
controlling 64,44 (dp: 19,82). The average score Mini Examining of Mental State on the cases
is 22,96 (dp: 4,19) and 23,11 (dp: 5,16) on the controlling. Conclusion: It was observed that
the elderly with RDD appears to have more global cognitive deficit in comparison to the
controlling group. The attention-orientation and visual-spacial domains were the ones that

showed bigger deficits on aged people with RDD.

Keywords: Depression. Cognition. Elderly.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional &€ um fenémeno mundial, importante e dindmico
da demografia moderna, ocasionando aumento da populagcdo idosa em relacdo aos
demais grupos etarios (OMS, 2005). No Brasil, de acordo com dados do censo
demogréafico de 2010, as pessoas com 60 anos ou mais somam 23,5 milhGes, mais que o
dobro do registrado em 1991, quando a faixa etaria contabilizava 10,7 milhdes de
pessoas idosas (IBGE, 2010). Estimativas apontam que no ano de 2030 o Brasil tera
mais de 41 milhGes de idosos (BORGES, CAMPOS & SILVA, 2015).

Esse envelhecimento populacional pode ser explicado pelo reflexo da
combinacédo de diversos fatores, como a diminuicdo das taxas de fecundidade, reducgéo
da mortalidade, ampliacdo da expectativa de vida ao envelhecer, melhoria dos servicos
de saude, o uso de novas tecnologias em geral, entre outros. Devido ao aumento da
populacdo idosa, crescem as preocupacfes em relacdo aos problemas que acometem
essa faixa etaria (CARVALHO, 2003).

Devido a isso, diferentes distirbios que acometem os idosos, tornam-se mais
frequentes, entre eles, 0s transtornos neuropsiquiatricos. Diante dos transtornos
neuropsiquiatricos, a depressdo e declinio cognitivo séo as patologias neuropsiquiatricas
mais prevalentes em idosos, mas nessa populacdo estd longe de ser homogénea em
termos de declinio cognitivo e sintomas depressivos (ALMEIDA, 1997). Estudos
mostraram que formas graves de depressdo estdo associadas a déficits cognitivos e que
comprometimento cognitivo esta relacionado a depressdo (AVILA, 2006).

Sabe-se que o Transtorno Depressivo Maior (TDM) é um transtorno complexo
em que multiplos caminhos interagem para produzir varios fendtipos observaveis,
dependendo da exposicdo a diferentes ambientes, estressores e predisposicdo genética
(NAJJAR, 2013).

Além da forte associacdo entre TDM e declinio cognitivo, pesquisas mostram
que pacientes deprimidos sdo especialmente propensos a desenvolver recaidas. A
porcentagem de recaida de um primeiro episodio de TDM foi estimado em 50% dentro
de 2 anos do episddio inicial; e aproximadamente 80% dos pacientes terdo mais de um

episddio depressivo nas suas vidas (MUELLER et al., 1999).



O comprometimento cognitivo esta presente desde inicio dos sintomas
depressivos e acompanham a sintomatologia depressiva. A presenca de
comprometimento cognitivo pode contribuir para a ineficacia na terapia antidepressiva e
impedir a recuperacdo completa da depressdo (PAPAKOSTAS, 2014).

Portanto, tracar o desempenho cognitivo dos idosos que sofrem de transtorno
depressivo recorrente e comparar com grupo controle, torna-se fundamental para
melhorar a assisténcia clinica dos pacientes idosos que sd@o acometidos por esses

transtornos.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Envelhecimento populacional

O envelhecimento populacional é uma realidade presente nos paises
desenvolvidos e paises em desenvolvimento, como o Brasil. No Brasil, de acordo com
dados do censo demogréfico de 2010, as pessoas com 60 anos ou mais, somam 23,5
milhGes, mais que o dobro do registrado em 1991, quando a faixa etaria contabilizava
10,7 milhdes de pessoas idosas (IBGE, 2010). Estimativas apontam que no ano de 2030
0 Brasil tera mais de 41 milhGes de idosos (BORGES, CAMPOS & SILVA, 2015).

Em revisdo sobre a biologia do envelhecimento, TROEN (2003) descreveu que
existiriam dois tipos de envelhecimento: o biolégico normal e o usual. O
envelhecimento normal envolve as mudancas biologicas inexoraveis e universais,
caracteristicas do processo, tais como alteracdes cutaneas, menopausa, diminui¢do da
funcdo renal, déficits cognitivos (por exemplo: esquecimento de fatos recentes), etc.
Entretanto, no envelhecimento usual, além destas alteracbes bioldgicas, hd uma
tendéncia dos organismos adoecerem, com aumento da prevaléncia de doencas crénicas
(MORIGUCHI, 2013).

Portanto, com o envelhecimento da populacdo, ocorre aumento na prevaléncia
de doencas crénicas como a deméncia e depressdo (OMS, 2005). Também, devido as
alteracdes psicoldgicas, sociais e biologicas que ocorrem com o envelhecimento, tornam
0s idosos mais susceptiveis a essas doencas. Tais doencas podem ser originar pelo
acumulo de danos, ao longo da vida, oriundos, sobretudo da interacdo entre fatores
genéticos com habitos ndo saudaveis, como uma dieta desbalanceada, tabagismo,
etilismo e sedentarismo, que por sua vez, afetam o organismo de forma sistémica
(GOTTLIEB, 2007). Um estilo de vida inapropriado acaba propiciando a ineficiéncia
metabolica, que contribui substancialmente para a quebra da homeostasia corporal,
podendo desencadear doengas, tais como as deméncias. Existe relacdo direta bem
estabelecida entre as relagOes sociais, qualidade de vida e capacidade funcional e uma

relagdo inversa entre esses fatores e depressdo (RAMOS, 2015).



2.2 Depresséo em idosos

A depressdo € o transtorno neuropsiquiatrico mais comum entre 0s idosos. As
estimativas da OMS é que o esse transtorno seja a patologia mais incapacitante até
2030, superando as doencas cardio-vasculares. Sabe-se que a depressdo torna-se mais
prevalente e grave em paises de baixa e média renda, devido & falta de diagndstico e
tratamento. As taxas de depressdo em idosos variam de 9% em idosos de comunidade

para 25% em individuos hospitalizados ou institucionalizados (OMS, 2005).

Também, a depressdo € extremamente prejudicial para a vida funcional e social
dos individuos. Além dos danos graves ao qual o paciente é submetido durante um
estado depressivo, a condicdo é cronica e recorrente, que predispGe as pessoas a um
estado constante de preocupacdes e expectativas negativas, necessitando de tratamento
em servigos de cuidados terciarios (TAVARES, 2001).

2.3 Alteracédo cognitiva na depressao

Modernamente a literatura reconhece que as alteragfes de humor podem estar
comprometidas em todo o espectro do declinio cognitivo. Embora seja consenso que
tais alteraces compdem o espectro de sintomas psicolégicos e comportamentais das
deméncias, a relacdo entre humor (afeto) e a cognicdo ainda ndo é bem compreendida.
De fato, a depressao de inicio tardio esta altamente relacionada com subsequente piora
progressiva da cognicdo; de outra forma, individuos com doenca de Alzheimer estdo
mais sujeitos a episodios depressivos. Mesmo assim, essas relacdes ainda carecem de
mais estudos longitudinais associando achados neuropsicoldgicos com biomarcadores,
ja que, clinicamente, os dados da literatura sdo contraditérios ou ndo evidenciam
diferencas claras na cognicao entre depressdo de inicio precoce e de depressdo de inicio
tardio (ULRICH, 2013).



Portanto, a depressdo em idosos esta associada com déficits em varios dominios
cognitivos, incluindo memoria episoddica, processamento de linguagem, atencao, visual-
espacial e funcionamento executivo. O declinio cognitivo estd relacionado com ma
resposta @ medicacéo antidepressiva. Nas Ultimas décadas, varios autores tém explorado
a relacdo entre sintomas clinicos e desempenho neurocognitivos, incluindo a gravidade
dos sintomas depressivos (PAPAKOSTAS, 2014).

O comprometimento da funcéo cognitiva esta presente desde o primeiro episodio
depressivo, e se mantém durante a sintomatologia depressiva, relaciona-se com
prolongamento dos episddios depressivos e contribui para novos episodios depressivos
(PAPAKOSTAS, 2014).

O déficit cognitivo € uma caracteristica da depressao que se verificou piorar com
namero crescente de episddios depressivos. Entre os pacientes idosos que sofrem de
depressdo, 20-50% exibem déficits cognitivos em uma vasta gama de dominios
cognitivos (BAUNE, 2010).

2.4 Declinio cognitivo e vulnerabilidade a depresséo

Déficits cognitivos foram demonstrados durante a presenca de sintomas
depressivos (HERZALLAH, 2013). Recentemente, os déficits cognitivos foram
demonstrados em pessoas recuperadas de depressdo. Se estiver presente na recuperacao,
0 declinio cognitivo pode ser um verdadeiro marcador bioldgico intermediario para
vulnerabilidade a depresséo (BOURNE, 2013).

2.5 Fatores associados a depressao

Algumas caracteristicas presentes em pessoas depressivas independentemente da
faixa etéria sdo a baixa adesdo medicamentosa e a baixa autoestima, acarretando piores
prognosticos (FERNANDES, 2013; ALVARENGA, 2012). Contudo, a depressdo €

considerada uma doenga mental comum nos idosos, podendo ser mais acentuada



naqueles que ja tem comorbidades, e estdo em isolamento social e/ou com uma pior
qualidade de vida. Em parte, idosos deprimidos sdo subdiagnosticados, muitas vezes 0s
sintomas afetivos sdo considerados naturais ao processo de envelhecimento (CONTE,
2009).

Estudo verificou que a gravidade dos sintomas depressivos representa
aproximadamente 8% da varidncia de funcionamento cognitiva em adultos mais
velhos. Também ha relatos em pacientes adultos com transtorno depressivo maior
apresentando prejuizo nas funcBes executivas na presenca de sintomas depressivos
graves, no entanto, dados sobre a associacao entre déficits cognitivos e a severidade da
depressdo tém sido contraditérios, que é mais provavel explicado por varios fatores de
confunsdo como: medicacdo antidepressiva, histéria de eletroconvulsoterapia (ECT),
escolaridade, tipos de testes neurocognitivos aplicados, idade de inicio, niUmero de
episodios depressivos, entre outros. Por exemplo, a presenca de sintomas de depressivos
no final de vidae baixos niveis de educacdo sdo preditores significativos para o
desenvolvimento de deméncia (LICHTENBERG, 1995).

2.6 Aplicabilidade clinica

Deve-se explorar e estudar as fungdes cognitivas no transtorno depressivo
recorrente, buscando tracar os dominios cognitivos que especificamente se relacionam e
prevé a severidade da depressdo. Dessa forma, na pratica clinica, havera planejamento
terapéutico para atender as necessidades especificas desses pacientes, levando a melhor

qualidade de vida.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

e Identificar as variacdes dos escores de dominios cognitivos examinando

sua relacdo com TDR em idosos;
4.2 Objetivos Especificos

e Estabelecer o perfil sécio-demografico dos idosos que sofrem de TDR e
sem a doenca;

e Identificar alteracGes nos dominios cognitivos em idosos que possuem
TDR;

e Comparar o déficit cognitivo de idosos com TDR com um grupo
controle;

e Estabeler a relacdo do numero de episddios depressivos, com alteracdo

cognitiva;



5. METODO

5.1 Delineamento

Estudo de caso controle aninhado a uma coorte de base populacional intitulada

Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE).

5.2 Populacdo em estudo

A populacdo alvo do presente estudo sdo individuos com idade igual ou superior
a 60 anos, cadastrados no Programa de Envelhecimento Cerebral (PENCE). Este
Programa abrange todos os individuos das equipes da ESF da geréncia distrital Lomba
do Pinheiro/Partenon, que corresponde a area de abrangéncia do Hospital Sdo Lucas da

PUCRS. A estimativa de alcance atual é de aproximadamente 12.000 pessoas.

Os casos serdo individuos com diagndstico de TDR e os controles individuos
que ndo apresentam transtorno depressivo ou qualquer outro distirbio psiquiatrico

grave.

5.2.1 Procedimento Amostral

Esta pesquisa foi realizada com os dados coletados e armazenados dos
individuos que participaram do programa PENCE. O primeiro passo do PENCE foi a
capacitacdo continuada das Equipes da ESF, iniciada em 03/09/2012. Apo6s a
capacitacdo, os agentes comunitarios de satde (ACS) cadastraram no PENCE, todos 0s
individuos acima de 55 anos criando um prontuario de salde mental vinculado a sua
ESF.

Os ACS aplicaram um questiondrio geral para a obtencdo de dados
sociodemogréficos, de estilo de vida, farmacologicos e de salde. Tais informacoes
foram fornecidas pelo proprio individuo ou por um familiar/acompanhante, caso o
mesmo nédo tenha condicdes de responder. Concomitantemente, os ACS aplicaram, no
momento do cadastro e periodicamente, um instrumento de rastreio para
comprometimento cognitivo (Vellore) e de rastreio para depressédo (GDS-15). Para os

individuos com idade entre 55 e 74 anos, os instrumentos foram aplicados a cada 2 anos

10



e com 75 anos ou mais, anualmente. Durante a avaliagdo periddica foi aplicado um
questionario autoaplicavel (para o acompanhante) sobre modificacdes nos habitos de
vida, no estado de saude, na personalidade ou comportamento. Os enfermeiros e
médicos das Equipes da ESF também foram treinados para o acompanhamento e

tratamento dos individuos com deméncia ou depresséo identificados.

Acompanhamento da Cognicéo: O instrumento Vellore foi aplicado pelo ACS
em duas etapas; uma com o préprio usuario e outra com o familiar ou cuidador. O
individuo que obteve os valores do Vellore normal, teria novo rastreamento em 1 ano,
se a idade fosse igual ou maior que 75 anos ou 2 anos naqueles com idade entre 55 e 75
anos. Quando os valores da avaliagdo cognitiva variarem entre 12 e 13 pontos ou a
avaliacdo com o informante variar entre 3 e 4 pontos (valores limitrofes), novo
rastreamento em 6 meses. Os valores do Vellore igual ou inferior a 14 pontos na
avaliacdo com o paciente ou igual ou superior a 5 pontos na avaliagdo com o informante
acarretou no encaminhamento para avaliagdo complementar na UBS. O profissional da
enfermagem realizou a avaliacdo inicial, revisando os instrumentos preenchidos pelo
ACS e aplicou o instrumento IQCODE ao familiar. Com base nesses dados, o paciente
pode ter o diagnostico de comprometimento cognitivo excluido, neste caso retorna ao
programa de acompanhamento periddico com triagem pelo ACS, ou confirmado. Nesse
ultimo caso, o enfermeiro aplica o instrumento de funcionalidade ADLQ e encaminha
para atendimento médico. O médico avalia a cognicdo através do ACE-R e define o
diagnostico. Também solicita 0os exames necessarios e segue o fluxograma de
tratamento definido pelo programa. Caso necessario, 0 paciente pode ser encaminhado
para avaliacdo no ambulatério do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (centro terciario).

Acompanhamento do Humor: O instrumento GDS-15 foi aplicado diretamente
pelo ACS ao usuario. O individuo que obteve valor normal (<5) teve novo rastreamento
em 1 ano (aqueles com idade igual ou maior que 75 anos) ou 2 anos (aqueles com idade
entre 55 e 75 anos). Quando os valores variarem entre 5 e 7 pontos (valores limitrofes),
novo rastreamento em 6 meses. Quando os valores forem igual ou superior a 8 pontos o
usuario foi encaminhamento para avaliacdo complementar na UBS. O profissional da
enfermagem faz a avaliacéo inicial, revisando os instrumentos preenchidos pelo ACS e

aplica um questionario de risco de suicidio. Com base nesses dados, 0 paciente pode ter
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0 diagnostico de transtorno do humor excluido, neste caso retorna ao programa de
acompanhamento periddico com triagem pelo ACS ou confirmado. Nesse ultimo caso,
se 0 risco de suicidio for moderado ou grave, o enfermeiro encaminha o paciente para
atendimento médico na UBS e avaliacdo da necessidade de internagdo. O médico avalia
0s transtornos psiquiatricos mais prevalentes, incluindo os do humor, através do MINI
PLUS, versdo 6.0 e define o diagndstico. Também solicita 0s exames necessarios e
segue o fluxograma de tratamento definido pelo programa. Caso necessario, o paciente
pode ser encaminhado para avalia¢cdo no ambulatério do Hospital Sdo Lucas da PUCRS
(centro terciario).

Para o presente estudo, foram utilizados dados armazenados do PENCE de todos
os individuos com idade igual ou superior a 60 anos, que tiveram dados coletados no
ambulatorio do Hospital Sdo Lucas da PUCRS (centro terciario) no periodo de julho de
2015 até julho 2016 a partir de coleta previamente realizada na comunidade pelos
agentes comunitarios de satide no PENCE. Portanto, o presente estudo trabalhou com a
amostra de 54 idosos com TDR e 108 idosos saudaveis. Para a utilizacdo dos dados
armazenados, os pesquisadores envolvidos assinam TCUD (Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados), comprometendo-se a manter a confidencialidade sobre os dados
coletados, bem como a privacidade de seus conteddos. O pesquisador-orientador
responsavel do presente estudo e do PENCE, Prof. Dr. Alfredo Cataldo Neto, consente

com a utilizacdo dos dados de pesquisa, conforme TCUD. (apéndice).

Dessa forma, os casos foram todos individuos cadastrados no periodo de julho
de 2015 até julho 2016, no PENCE, com idade igual ou superior a 60 anos, com
diagnostico de TDR. Os controles sdo individuos cadastrados no periodo de julho de
2015 até julho 2016, no PENCE, que ndo apresentam transtorno depressivo ou qualquer

outro disturbio psiquiatrico grave.

5.2.2 Critérios de Selecao ( Casos)
5.2.2.1 Critérios de Inclusao
a) Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos;
b) Ter assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(PENCE);
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c) Individuos que apresentam diagndstico de transtorno
depressivo recorrente;
5.2.2.2 Critérios de exclusdo
a) Presenca de doenca neuroldgica grave, como acidente
vascular cerebral, epilepsia, deméncia avancada, doenca
de Parkison e tumor;
b) Abuso de alcool ou drogas;
c) Presenca de uma doenca fisica grave, que impeca a
participacdo em qualquer fase do projeto;
d) Ndo ser capaz de compreender 0s questionamentos

referentes ao protocolo de pesquisa e aos instrumentos;

5.2.3 Critérios de Selecao (controle)
5.2.3.1 Critérios de inclusdo (controle)

a) Pacientes com idade igual ou superior a 60 anos de idade;

b) Ter assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(PENCE);

5.2.3.2 Critérios de Excluséo (controle)

a) Presenca de doenca neuroldgica grave, como acidente
vascular cerebral, epilepsia, deméncia avancada, doenga
de Parkinson e tumor;

b) Abuso de alcool ou drogas;

c) Presenca de uma doenca fisica grave, que impede a
participacdo em qualquer fase do projeto;

d) N&o ser capaz de compreender 0s questionamentos
referentes ao protocolo de pesquisa e aos testes.

e) Diagnostico de transtorno depressivo atual e passado ou

qualquer outro distarbio psiquiatrico grave;
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5.3 Coleta de Dados

Os dados deste estudo foram extraidos do banco gerado pelo protocolo de
pesquisa do Programa de POs-Graduagdo em Gerontologia Biomédica — PUCRS
“INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E APEGO
NO DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO CLINICA E PROGNOSTICO
DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS”.

5.3.1 Rotina de coleta

A coleta  transversal do  subprojeto “INFLUENCIA  DAS
CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E APEGO NO
DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO CLINICA E PROGNOSTICO DOS
TRANSTORNOS COGNITIVOS” do PENCE se deu no periodo de julho de 2015 até
julho 2016 a partir de coleta previamente realizada na comunidade pelos agentes

comunitarios de salide no PENCE.

O primeiro passo do PENCE foi a capacitacdo continuada das Equipes da ESF.
Apbs a capacitacdo, os ACS cadastraram, no PENCE, todos os individuos acima de 55

anos, criando um prontuério de saude mental vinculado a sua ESF.

Os ACS aplicaram um questionario geral para a obtencdo de dados
sociodemogréaficos, de estilo de vida, farmacoldgicos e de saude. Tais informacdes
foram fornecidas pelo préprio individuo ou por um familiar/acompanhante, caso o
mesmo ndo tenha condi¢bes de responder. Concomitantemente, os ACS aplicam, no
momento do cadastro, um instrumento de rastreio para comprometimento cognitivo

(Vellore) e de rastreio para depressao (GDS-15).

Dos sujeitos, foram encaminhados para o ambulatorio de assisténcia
“Ambulatério de Envelhecimento Cerebral” do Hospital Sao Lucas, 0s que
apresentavam queixas cognitivas, sintomas psiquidtricos ou que preencheram
positivamente os instrumentos de triagem cognitiva e depresséo. Na primeira avaliagéo,
0s que preencheram os critérios de inclusdo foram convidados a participar do PENCE e

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice).
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O PENCE apresenta uma populacdo amostral é de 416 idosos, atendidos entre
julho de 2015 a julho de 2016. Para o presente estudo foram excluidos 35 idosos, pelos
seguintes motivos: 15 por presenca de disturbio psiquiatrico grave, 14 por doenca
neuroldgica grave, 5 por presenca de doenca fisica ou sensorial grave. A amostra foi de
382 idosos atendidos no PENCE em julho de 2015 a julho 2016. Os idosos foram
separados em dois grupos: Grupo | (casos): Todos os idosos com diagnostico de
Transtorno depressivo recorrente totalizando 54 idosos (14.13%). Grupo Il (controle):

108 idosos saudaveis.

5.3.2 Descricdo dos métodos de mensuracao

5.3.2.1 Instrumentos

a) Questionario geral (ANEXO A)

Para o cadastro das pessoas no PENCE é preenchido um questionario geral,
contendo informacbes sobre caracteristicas sociodemograficas, como dados de
escolaridade, econémicos, de espiritualidade/religido e de salde, que faz parte da

Identificagdo do individuo no Prontuério do Programa.

b) Mini International Neuropsychiatric Interview 5.0.0 (M.I.N.l.plus)
(ANEXO B)

O M.LN.L. plus & uma entrevista diagnostica padronizada que explora o0s
principais Transtornos Psiquiadtricos do Eixo | do DSM-IV e do Codigo
Internacional de Doencas (CID-10). Estudos de confiabilidade e validade foram
desenvolvidos, comparando o M.L.N.l. com outras entrevistas que pesquisam 0s
critérios tanto do DSM-IV quanto do CID-10. Os resultados desses estudos
mostraram que o M.L.N.I. apresenta indice de confiabilidade e de validade
comparaveis aos dos instrumentos referidos, mas que pode ser administrado em um

tempo muito mais curto. O M.L.N.l. pode ser utilizado por clinicos, apés uma
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formagdo breve. Os entrevistadores ndo clinicos necessitam de uma formagdo mais
intensiva. O M.LN.IL. plus é uma versdo mais detalhada do M.L.N.l. Sintomas
imputaveis a uma causa organica ou ao uso de medicamentos, droga ou alcool nédo
devem ser cotados positivamente no M.I.N.l. O M.L.N.I. plus ttm perguntas que
investigam essas questdes. O M.I.N.I. plus compreende 19 médulos que avaliam 17
transtornos de eixo | do DSM-IV, risco de suicidio e o transtorno de personalidade
anti-social (AMORIM, 2000)

C) GDS-15 (ANEXO C)

A Escala Geriatrica de Depressdo de 15 questbes (Geriatric Depression Scale —
GDS-15) é a versio breve da GDS-30. E composta por quinze questdes que avaliam a
presenca de sintomas depressivos (rastreamento) assim como a intensidade da
depressdo. E uma das escalas mais utilizada no mundo tendo sido validada para o
Brasil. Atualmente, é a ferramenta de avaliacdo inicial da depressdo geriatrica
preconizada pelo Ministério da Saude do Brasil para uso por profissionais ao nivel da
salde publica. No PENCE foi aplicada pelos ACS para o rastreio dos sintomas de
depressdo. A pontuacdo minima é 0 e indica que o individuo ndo tem sintomas
depressivos e a pontuacdo maxima € de 15 pontos. Para o PENCE, as pessoas com
pontuagdo maior ou igual a 8 foram consideradas como provavel depressdo e
encaminhadas para atendimento médico. As pessoas com pontuacdo menor ou igual a 4
foram consideradas sem sintomas depressivos e reavaliadas ap6s 1 a 2 anos. As pessoas
com pontuacdo de 5 a 7 foram consideradas limitrofes e foram reavaliadas em 6 meses,
com maior atencdo pelos ACS e, caso os agentes identificassem subjetivamente um

maior risco de estarem deprimidas, sdo encaminhadas também para avaliag&o.

d) ACE-R (ANEXO D)

A avaliagdo cognitiva preconizada para utilizagdo pelos medicos da ESF € o
Exame Cognitivo de Addenbrook Revisado (ACE-R — Addenbrooke’s Cognitive

Examination-Revised). Essa bateria breve de avaliagdo cognitiva contém o mini exame
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do estado mental (pontuacdo de 0 a 30), ao qual sdo acrescentados testes que permitem
uma maior sensibilidade no diagnostico do declinio cognitivo como, por exemplo, 0
teste do relogio, a fluéncia verbal e testes adicionais de memoria e de reconhecimento
de figuras. Esta bateria foi traduzida e adaptada para o Brasil, além de validada para o
diagnostico da Doenca de Alzheimer e com dados normativos de acordo com a idade e
escolaridade para populacao brasileira. A pontuacédo total é de 0 a 100 e utilizamos, a
partir dos dados normativos descritos acima, 0s pontos de corte de 50 para idosos
analfabetos, 60 para primeiro grau incompleto, 70 para primeiro grau completo e 80

para segundo grau completo ou superior.

5.4 Variaveis

5.4.1 Dependentes: transtorno depressivo maior recorrente atual e passado.

5.4.2 Independentes: idade, género, renda, escolaridade, estado civil, escore na
GDS-15, escore do Mini-Exame do Estado Mental, escore total do ACE-R e de seus
dominios (atencgdo e orientacdo, memoria, fluéncia, linguagem, visual-espacial). Alguns
itens do ACE-R serdo analisados separadamente como teste do relégio e o teste de
fluéncia verbal seméantica (hnomes de animais recordados em 1 minuto) e fluéncia verbal
fonoldgica (palavras recordadas com a letra P em 1 minuto), nimero de episodios

depressivos.

5.5 Andlise Estatistica

Os dados estdo sendo analisados através do software estatistico SPSS versdo 21.
As variaveis serdo descritas por frequéncias absolutas e relativas para as variaveis
categoricas, media ou mediana e desvio padrdo para as variaveis numéricas. As
associacOes entre varidveis categoricas serdo testadas atraves do teste do qui-quadrado

de Pearson.
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Na comparacdo das varidveis dicotdmicas com uma variavel ordinal ou uma
variavel quantitativa com um tamanho amostral pequeno e sem distribuicdo normal sera
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para amostras independentes ou
Wilcoxon para amostras pareadas. Na comparagdo das variaveis dicotdbmicas com uma
variavel quantitativa com um tamanho amostral grande ou com distribuicdo normal sera
utilizado o teste t de Student para amostras pareadas ou independentes (levando-se em

consideracdo a igualdade de variancia, testada pelo teste de Levene).

Para controle de varidveis de confusdo e independéncia das variaveis sera
realizada anélise multivariada, através de regressdo logistica. O nivel de significancia

utilizado sera de 5%

6. CONSIDERACOES ETICAS

Os sujeitos foram informados dos objetivos do PENCE e assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido do projeto “Influéncia das caracteristicas de
personalidade e apego no desenvolvimento, manifestacdo clinica e prognéstico dos
transtornos cognitivos”, e 0s dados coletados foram armazenados. Para utilizacdo desses
dados armazenados, o0s pesquisadores envolvidos assinam TCUD (Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados), comprometendo-se a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados, bem como a privacidade de seus contetudos (apéndice).

Foi respeitado o sigilo de identidade das informacbes coletadas. Estas
informacdes serdo publicadas apds analise epidemioldgica e estatistica, ndo sendo em
nenhum momento divulgada a identidade dos individuos estudados.

6.1 Comité de ética em pesquisa

O projeto  “INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE
PERSONALIDADE E APEGO NO DESENVOLVIMENTO, MANIFESTACAO
CLINICA E PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS”, no qual se

inclui o presente estudo, foi previamente apresentado e aprovado pelo comité de ética
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em pesquisa da PUCRS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de
Saude da Prefeitura do Municipio de Porto Alegre (APENDICE B).

Os projetos de pesquisa integram o exame de dados parciais do estudo
“ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E CLINICO DOS IDOSOS ATENDIDOS PELA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO MUNICIPIO DE PORTO
ALEGRE”, que foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Sdo Lucas
da PUCRS e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde da
Prefeitura do Municipio de Porto Alegre (APENDICE C).

O estudo foi encaminhado para avaliagdo ao Comite de Etica em Pesquisa do
Hospital Sdo Lucas da PUCRS, juntamente com o TCUD (Termo de Compromisso de
Utilizacdo de Dados). Para utilizacdo dos dados armazenados, no qual os pesquisadores
envolvidos assinaram TCUD comprometendo-se a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados, bem como a privacidade de seus contetdos (apéndice). Além da

autorizacdo para utilizacdo dos dados pelo pesquisador responsavel.

6.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Compromisso de

Utilizac&o de Dados.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi aplicado no momento da coleta do
subprojeto “INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E
APEGO NO DESENVOLVIMENTO, I\/IANIFESTACAO CLINICA E
PROGNOSTICO DOS TRANSTORNOS COGNITIVOS” (APENDICE A),

previamente aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Hospital da PUCRS.

Para utilizacdo dos dados armazenados, foi utilizado o TCUD (Termo de
Compromisso de Utilizagdo de Dados), com autorizagdo do pesquisador-orientador
responsavel, Prof. Dr. Alfredo Cataldo Neto, que consente com a utilizacdo desses
dados de pesquisa. Os pesquisadores se comprometem a manter a confidencialidade
sobre os dados coletados, bem como a privacidade de seus contetdos O presente estudo

foi aprovado pelo Comite de Etica em Pesquisa do Hospital S&o Lucas da PUCRS.
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7. RESULTADOS

Foram estudados 54 idosos com TDR, sendo 48 (88,8%) do género feminino e 6
(11,11%) do género masculino. A média de idade encontrada foi de 68,19 anos (DP +
6,03). Quanto ao estado civil, solteiros 27,78%, casados 31,48%, 2 viuvos 3,70%,
separados 16,67%, divorciados 20,37%. Referente a raca, brancos 74,07%, pardos
18,52% e negros 7,41%. Quanto a religido catdlicos 66,67%, evangélicos 29,63% e
ateus 3,70%. Perante a renda mensal, 57,41% dos idosos recebem até um salario
minimo mensal. A escolaridade foi dividida em grupos, por anos de estudos: 14.81%
dos idosos sem estudo, 40.74% dos idosos de 1-4 anos de estudos, 24,07% dos idosos

de 5-8 anos de estudos e 20,38% dos idosos mais de 8 anos de estudo.

O grupo controle € composto por 108 idosos, sendo 76 (70,37%) do género
feminino e 32 (29,63%) do género masculino. A média de idade é de 73,40 anos (DP +
7,64). Quanto ao estado civil, solteiros 14,81%, casados 43,52%, vilvos 13,89%,
separados 8,33%, divorciados 19,44%. Referente a raca, brancos 64,29%, pardos
17,59%, negros 12,96% e amarelo 2,78%. Quanto a religido catdlicos 69,44%,
evangélicos 13,89%, ateus 12,96% e outras religides 2,78%. Perante a renda mensal,
46,73% dos idosos recebem até um salario minimo mensal. A escolaridade foi dividida
em grupos, por anos de estudos: 16,67 % dos idosos sem estudo, 39,81% dos idosos de
1-4 anos de estudos, 24,07% dos idosos de 5-8 anos de estudos e 19,45% dos idosos

com mais de 8 anos de estudo.

Tabela 1. Dados sociodemogréaficos Casos e Controles

Variaveis
Idade (anos)
60-69
70-79
80 anos ou mais
Média de Idade

Renda

Casos N(%o)

36 (66,67%)
15 (27,78%)

3 (5,56%)

68,19 (dp = 6,03).

Controles N (%0) Valor p
<0,0001
34 (31,48%)
49 (45,37%)
25 (23,15%)
73,40 (dp £ 7,64)
0,575
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Sem renda
Até 1 SM
2 SM
3SM
4 SM
Mais que 4 SM
Estado civil
Solteiro (a)
Casado (a)
Viavo (a)
Separado (a)
Divorciado (a)
Raca
Branca
Parda
Negra
Amarela
Religiédo
Ateu
Agnostico
Catolico
Outro
Género
Feminino

Masculino

6 (11,11%)

31 (57,41%)

14 (25,93%)
3 (5,56%)

15 (27,78%)
17 (31,48%)
2 (3,70%)
9 (16,67%)

11 (20,37%)

40 (74,07%)
10 (18,52%)
4 (7,41%)

36 (66,67%)
16 (29,63%)
2 (3,70%)

48 (88,89%)

6 (11,11%)

14 (13,06%)

50 (46,30%)

29 (26,85%)
9 (8,33%)
4 (3,70%)

2 (1,85%)

16 (14,81%)

47 (43,52%)

15 (13,89%)
9 (8,33%)

21 (19,44%)

72 (64,29%)
19 (17,59%)
14 (12,96%)

3 (2,78%)

75 (69,44%)
15 (13,89%)
14 (12,96%)

4 (3,71%)

76 (70,37%)

32 (29,63%)

0,036

0,423

0,043

0,009
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Escolaridade 0,976

0 anos 8 (14,81%) 18 (16,67%)
1-4 anos 22 (40,74%) 43 (39,81%)
5-8 anos 13 (24,07%) 26 (24,07%)

Mais 8 anos 11 (20,38%) 21 (19,45%)

A pontuacao média total do ACE-R encontrada foi: nos casos 63,80 pontos (dp:
18,55) e nos controles 64,44 pontos (dp: 19,82). O teste de t para comparacdo da
pontuacdo média total ACE-R entre casos e controles encontrou valor néo significativo
(valor p: 0,84). Entretanto, ajustando a pontuacdo média total do ACE-R pela
escolaridade e idade apresenta valor significativo, conforme demostrado na tabela 2 e 3,

respectivamente.
Tabela 2. Pontuacdo média total ACE-R ajustada pela escolaridade
ACE-R Total Casos Controles

Escolaridade (anos)  Valor p<0,0001 Valor p< 0,0001

0 41,71 (17,00) 47,88 (17,49)
1-4 60,23 (17,26) 60,42 (15,82)
5-8 67,85 (13,62) 70,54 (18,28)

Mais 8 80,64 (9,88) 77,62 (19,90)

Tabela 3. Pontuagdo média total ACE-R ajustada pela idade
ACE-R Casos Controles

Idade (anos) Valor p=0,017 Valor p=0,001

22



60-69 68,66 (17,49) 71,47 (18,40)
70-79 52,67 (17,41) 65,59 (18,75)

80 ou mais 55,67 (11,37) 52,64 (19,12)

A média do escore MEEM nos casos é de 22.96 (dp: 4,19) e nos controles 23,11
(dp: 5,16). Foi utilizado teste t para comparacdo entre as médias MEEM nos casos e
controles com valor p=0.85 (ndo significativo). Ajustando a média do MEEM pela
escolaridade e idade apresenta valor significativo, conforme demostrado na tabela 4 e 5,

respectivamente.

Tabela 4. Escore Médio do MEEM ajustado pela escolaridade

MEEM Casos Controles
Escolaridade (anos) Valor p< 0,001 Valor p<0,001
0 17,57 (3,64) 19,29 (5,12)
1-4 22,50 (3,83) 22,21 (4,55)
5-8 24,38 (3,36) 24,38 (4,69)
Mais 8 25,73 (2,97) 26,73 (4,74)

Tabela 5. Escore Médio do MEEM ajustado pela idade

MEEM Casos Controles
Idade (anos) Valor p= 0,034 Valor p<0,001
60-69 23,97 (3,54) 25,26 (4,27)
70-79 20,47 (4,76) 23,24 (4,75)
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80 ou mais 22,33 (4,51) 19,92 (5,60)

A associacdo entre escore médio do MEEM e idade apresentam valores
significativos, respectivamente valor p=0.005 casos e p<0.0001 controles. Portanto,

quanto maior a idade, menor o escore médio do MEEM nos idosos estudados.

O desempenho cognitivo nos idosos foi avaliado conforme os dominios do ACE-
R (Atencdo e Orientacdo, Memoria, Fluéncia, Linguagem e Visual-Espacial). Os dados
estdo apresentados na tabela 6. A comparacdo entre médias do escore do teste do
relogio, teste de fluéncia verbal semantica (nomes de animais recordados em 1 minuto),
teste de fluéncia verbal fonoldgica (palavras recordadas com a letra P em 1 minuto) ndo
foram significativos. A comparacgdo entre ACE-R total e MEEM entre os casos e

controles com numeros de episddios depressivos nao foi significativo.

Tabela 6. Desempenho cognitivo nos idosos

Casos Controles
Média DP Média DP Valorp

ACE-R Total 63,80 1855 64,44 1982 0,84
MEEM 2296 4,19 23,11 5,16
Atencéo e Orientacdo 13,85 2,80 14,01 3,38
Memoria 13,22 6,13 1392 6,34
Fluéncia 6,82 341 6,79 314
Linguagem 19,14 6.06 18,63 5,90
Visual-Espacial 10,96 3,64 11,07 4,09

Teste do Reldgio 320 193 309 190 0,73

Fluéncia Fonologica (letrap) 3,20 181 3,18 186 0,88

Fluéncia Semantica 341 167 356 1,73 0,60

Utilizando a Nota de Corte dos dominios do ACE-R nos idosos com TDR
verificou-se que 43 idosos (79.62%) apresentam deficit em atencdo e orientagdo; 34
idosos (62,96%) apresentam déficit visual-espacial; 31 idosos (57,40%) apresentam
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déficit em memdria e fluéncia; e 30 idosos (55,55%) apresentam déficit na linguagem.

Os dados séo apresentados na tabela 7.

Tabela 7. Performance Cognitiva dos ldosos com Transtorno Depressivo

Recorrente
Dominios N Casos < NC % Casos < NC
Atencéo e Orientagdo 43 79,62 %
Memodria 31 57,40 %
Fluéncia 31 57,40 %
Linguagem 30 55,55 %
Visual-Espacial 34 62,96 %

Figura 1. Desempenho Cognitivo Casos X Controle

Desempenho Cognitivo

100
90
80

B Casos

B Controles
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8. DISCUSSAO

Com relacdo a populacdo deste estudo, observou-se que a partir das
caracteristicas sociodemograficas, ha uma prevaléncia do género feminino em ambos os
grupos, corroborando o estudo de Leite, Winck, Hildebrandt, Kirchner e Silva (2012). A

maioria eram idosos casados, com baixa renda familiar e baixa escolaridade.

Os idosos com TDR apresentaram menor pontuacdao média do ACE-R total
comparados ao grupo saudavel. Examinando os dominios separadamente verificou-se
que os idosos com TDR apresentam maiores déficit nos seguintes dominios: atencéo-
orientagdo, memoria, visual-espacial e fluéncia semaéntica, entretanto os dados ndo
foram significativos. O desempenho cognitivo nos dominios linguagem e visual-
espacial tiveram menores médias de escores comparando ao estudo de Carvalho (2009)

obtido em sujeitos com provavel doenga de Alzheimer.

Os testes de fluéncia verbal fonoldgica e categorica e o teste de rel6gio-desenho
foram analisados separadamente para interpretar o desempenho de ambos 0s grupos
para a funcdo executiva. No presente estudo, o nimero médio de palavras evocadas pelo
grupo deprimido ndo foi diferente da média recordada pelo grupo controle. Assim, a
depressdo no momento da avaliacdo cognitiva ndo influenciou a tarefa de fluéncia
verbal categorial em individuos com baixa escolaridade. Neste estudo, ndo foi
encontrada diferenca no desempenho no teste de desenho do relégio entre os grupos de
estudo, ndo mostrando distin¢do entre pacientes com baixo nivel educacional com e sem

depressao.

As variaveis idade e escolaridade influenciam os resultados do ACE-R
negativamente quanto a idade e positivamente quanto a escolaridade, em ambos os

grupos.
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9 CONCLUSOES

Observou-se que os idosos com TDR apresentam maior deficit cognitivo global
em relagdo ao grupo controle. Os dominios atencdo-orientacdo e visual-espacial
apresentaram maiores déficits nos idosos com TDR.
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ANEXO A - Questionario Geral PENCE

e D >

57120

/ QUESTIONARIO GERAL N,
PENCE — PROGRAMA DE ENVELHECIMENTO CEREBRAL

SMS — PUCRS

Nome

de nascimento

COTT T ) P BT
'MLJ"""""'TL.J,M.L'"""'LELJ,""""'
O T T T T T T T T]

soa para contato (familiar, cuidado

NRENRRNNENANNAENENNENNNNANRRNRNEREN

Telefone Calular Data da entrevista
CLITTI PPy L PP i ChdetlJelzfof ]
N° do prontudrio da familia ACS /
INEEEEENEEEEEER
[ DADOS DEMOGRAFICOS ]
1. Sexo
[] masculino [ feminino

2. Corlraca

El branca D preta |:| parda |:| oriental |:| indio |:| NR (ndo respondeu)
3. Estade civil: (no papel):

] sohteirola) [ em unigoe estavel [ vitwvoia)
] casadola) ] diverciada(a)/desquitada{a) [ MA {ndo respondeu)
4. Atualmente vive com companheiro{a)?: B .
[J=im Ha quante tempo (anos)? I:l:l [ nao L] MR (néo respondeu)
( BADOS DE ESCOLARIDADE )

5. Sabe ler?
|:| sim El ndo D NR [n&o respondeu)
6. Sabe escrever?
Odsim [Jsomente assinacnome [ nac  [] MR (nfo respendeu)
7. Utiliza leitura ou escrita no dia a dia “i‘ Iﬁl'l'lﬂ‘l., revista, anota recados, faz PHIMI’H& crusadas, Elt.?
[Jsim [Jnde []NR (ndc respondeu)
B. Qual mas ou lados que o senhar(a) teve mals forca ¢ habilidade ao |ﬂﬂﬂﬂ' da wvida Eﬂx.' para escrever,

trabalhar)?

D direita (destro) D uza oz dois lados sem preferdncia (ambidestra)

|:| esquerda (canhoto) |:| MNA (ndc respondeu)

9. Frequentou escola?
su"n COMPLETOU até que série? D nao D MR {naﬂ ra'spundnu]
Primaric | [ 1? 2érie Gindsi =] [ 5* série Cientifico | [ 1° série Supletiva D 1% grau

O 27 série O &° série Ea
O 3" série O 7* série L1 2° série 0 2° grau
| O 4° série | | OB série | | O 3° série |

10, Frnq,uﬂnluu CUrso superior?

[ sim Incompleto? ] Complew? [] Dualmrsn‘?l ] [ | ] ] [ | ] ] [ | | ] [ | |
[Onde  []NR {nfo respondeu)
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DADOS .'\i.f']['lll-ijl_' '{]."-'l"}.\lli'll!'i J
11. Quantos filhos teve? | | | Destes filhos, quantos estio vives? | | |
12. Atualmente mora:
|:| sozinho{a)
D somente com conjuge/companneirola)
[] com eonjugeicompanheiroda) & cutros familiares
[] sem conjugeicompanheirofa) & com outros familiares
D com empregacs ou cuidador & sem familiares
D MR {nao respondeu)
13. Quantas pess0as moram na casa?|{incluindo o Idoso) I:I:I
14. Tem cuidador principal?
[ sim Que tipe de relagao? [ cuidador familiar {ndo remunerads) DUE’“?I ] | [ I ] | [ I ] ]
|:| cuidador n&o familiar (nao remunerado) Quem? [ [ I [ ] |
[ cuidador remunerado Cuem? ] | ] | ] |
[] néio
[CIMR {ndo respondeu)
15. Tempo que o cuidador principal permanece com o senhoria)?
A. Quantas vezes por semana? [ J1x [Jax  [Jax [ [ e 7
B. Guantas horas por dia? I:I:l
16. Esta aposentado(a)?
D sim  Ha quanto tempo?EDg ;",ff Mmim:D por idade
[] por tempe de servico
) [ por invalidez Qual?| | | | |
[ néo ] outra aad TT 1T T T 1111
[l MR (ndo respondeu) )
17. Possul alguma atividade profissional remunerada atual?
Dii;;tlualﬂ [TTTTTTTITITTIITTIITITTIITTITITITIT]
[ A (nio respondeu)
18. Qual sua atividade de frabalho principal ao longo da vida?
| | | | | | | | | | | | | | | | | {ex: do lar, motorista, comerciante, vendedor)
19. Qual SUA renda mensal ATUAL?
[] néo tem renda propria
|:| até 1 salario minimo (RS 678,00)
D miais gue 1 @ até 2 saliros minimao (A% 1.358,00)
[] mais que 2 & até 4 salirios minimos (RS 2.712,00)
D mais gue 4 e até & saliros minimos (RS 4.068, 0:0)
|:| mais gue & @ até 10 salarios minimos (RS 6.780,00)
D mais gue 10 salarios minimos
] MR indo respondeu)
20. Qual a renda mensal da FAMILIA?
[] até 1 salario minimo (RS &678,00)
|:| mais gue 1 ¢ até 3 salarics minimos (RS 2.034,00)
|:| mais que 3 ¢ até & saldrics minimos (RS 4.088,00)
D mais que B ¢ até 10 salarics minimos (RS 6.780,00)
[] mais que 10 salarics minimos
[] MR (néio respondeu)
21. Quantas pessoas vivem destarenda? || |
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[ ESPIRITUALIDADE / RELIGIAO
22, Qual a sua religido?
[] catdtica
[ evangélica {anglicana, episcopal, luterana, batista, pente-costal, adventista, testemunna de jedva, outra)
[ espirita (kardecista)

[ judaica {israelita)
D afro-brasileira (umbanda, candomblé)
[:l outra (budista, xintolsta, macmetana, esotérica, etc)
D nao tem religido definida, mas tem suas proprias crengas (agndstico)
D nao tem religido ou crenca (ateu)
[l ™A (nao respondeu)
23. E praticante de sua religido ou sua crencalfé? (pode ser em casa)
D sim |:| naog D MR (ndo respondeu)

[ IMPRESSAQ GERAL DA SAUDE

24. Em geral ofa) Sr{a). diria que sua salde é:
[Oeatima [Jbea [dregular  [Jma  [péssima [ NA {ndo respondeu)
25. Tem dificuldade para controlar a urina ou para urinar?
D sim D Nas [:l MR (ndo respondeu)
25.1. Porque tem dificuldade para controlar a urina? (PODE MARCAR MAIS QUE UMA OPCAD)
D nao consegue prender (tem vontade de urinar e comre para ¢ banheiro ou a urina sai sozinha)
|:| perde urina quando ri ou tosse ou faz algum esforgo
D ndo sente vontade de urinar e a urina sai sem nenhum controle
[ tem dificuldade para consequir urinar (a urina néio sal facimenta quands tem vontade)
|:| a urina =ai fraca (sem um jato forte)
D sente que a urina ndo sail wtalmente (gente gue ainda fica urina na bexiga)
|:| usa sonda para conseguir urinar
[] MR {néo respondeu)
26. Nos dltimos 12 meses, teve alguma queda (no chio quando estava em pé, sentado ou deitado)?
[Jsim cuantasvezescaiv?[J1x [J2x  [Jax  [J4x [Jsx  [] mais doque 5x
[ néo
[ MR (néo respondew)
27. Se SIM, quebrou algum osso devido 4 queda?
Osmova] | [ [ [T [[TTTTTTTTTTITITTTTITT]]
D nao

[I MR (nfio respondeu)

[ DADOS DE SAUDE: DOENCAS

28. ALGUM MEDICO ja Ihe disse que vocé tem ou teve alguma dessas doengas?
DOENCAS

| Hipertensdo arerial (pressdo alta)

| Diabetes

| Insuficiéncia cardiaca congestiva (coracao grande)

| Infarto do miccardio (infarto do coragao)

| Angina do peilo (do coraglo)

| Doenga cerebrovascular (AVC, dedqrame)
Cancer Qual’-'|
Outras. Ezpecificar 1:

Especiicar2:{ | [ | [ | [ [T ][ 11 ][]
| | | | I

Espﬂciricara.‘| | |

Oronoge
OOn0noos
I
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DADOS DE SAUDE: MOBILIDADE, FORCA E EQUILIBRIO

29, Consegue ficar de pé?

sim néo

[] MR (néo respondeu)

30. Tem dificuldade para andar?

[dsim [ndo

(1 ™A (ndo respondeu)

3. Tem fragueza (falta de forca) nas pernas?

sim néo

2. Tem falta de equilibric

sim

MR (ndc responded)

uando fica em pé ou caminha?
[ néo NR (nio respondeu)

33. Tem problema articular no quadril ou no joelho que dificulta o caminhar?

sim D néo

[ sim

[] NR (néio respondeu)

34. Tem muita dor quando tenta ficar de p€ ou caminhar?
[Ondo [ MR {ndo respondeu)

DADOS DE SAUDE: FUMOD (TABAGISMO)

35. Tem o habito de fumar cigamro?

[Jsim Ha quantos anos?

N* médio de cigarros por dia | I

Pretende parar? D sim
[ néo atualments, mas j& fu
Parou de fumar ha ErE §

Meotive: [[] vontade

nan

Fids

Fumou durante quantos anos?

N* médio de cigamos por dia

D nag, nunca fumou

[[] WA {néo respondew)

LIT]

ana
problema de sadde

[] pressio familiaresfamigos

[ outros

DADOS DE SAUDE: ALCOOL

36. O senhor(a) consome algum tipo de bebida alcodlica?
[ ndoguumMca) [ MR (ndo respondew)

sim

a7, Se 5IM, guais os tipos de bebidas alcodlicas que o senhor{a) consome? E a dose ingerida? (marcar mais de

uma opcio, se for o caso)

D Winno tinto

[ vinhe branco

|:| cerveja com alcool
[ cachaga
[Jvodea

[ uisque

[] caipirinha

[ cutro

38. Alguma vez sua familia, seus amigos, seu

bebendo demais?

Quantidade: Dj@ Eﬁga por: [] dia
Quarntidade: ng cilices  por:[]dia
Quantidade: ng %aﬁ%s por: [] dia
Quantidade: ng %Eggg por: [] dia
Quantidade: ng %5 por: [] dia
Cuantidade: ng ;ﬁﬁm por: [ dia
Quantidade: [ 18 8308 por: [Jdia

Cuantidade: ED@

por: [] dia

[Odseim [Inda  [] MR {ndo respondeu)
39. Alguma vez o senhoria) tentou deixar de beber, mas ndo conseguiu?
Jeim [nie [ NA (néo responded)

[[] semana
[] semana
[] semana
[] semana
[] semana
[] semana
[] semana

[] semana

[] més
[] més
] més
Dmés
Dmés
Dméﬁ
Dmés
[ més

40. O senhor(a) & teve dificuldades no trabalho por causa da bebida? (ex: faltar ao trabalho ou estudo)

[ néo

[ =im

[] MR (ndo respondeu)

41. O senhor{a) tem se envolvido em brigas ou ja fol preso por estar embriagado?

D sim |:| néo

[] MR (néo respondeu)

42. 0 senhor{a) ja pensou alguma vez que estava bebendo demais?

[ sim

[Ondoc  [JMA {ndo respondeu)

5
%ﬁ?éu ou seu sacerdote comentou ouw sugeriv que estava
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[ DADOS DE SAUDE: MEDMCAMENTOS, SUPLEMENTOS, FITOTERAPICOS ]

43, 0 (A) senhor{a) utiliza MEDICAMENTOS? (revisar os medicamentos em uso atual junte com o
idoso ou familiar)

[] sim (preencher na tabela abaixo os medicamentos em uso)

[ n&o
tMedicamento:| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T[T [[][[T[[T[[][]

Dose {mg}:| | | | | | | | | Cluantos pﬂrdiﬁ?l:l:l:l:l:lj Usza sempre? () sim () ndo
Horario: () manhd () tarde () noite

. o dig
Toma com liquida? () dgua () leite ((Jcafé () cha () oufro Tempa de uso: I:l:l'f e
Indicagéio (quem indicou?) () médico () balconista da farmacia () vizinho{a)
() familiar () auto-indicag#o () oufra

Praqueserve(motivodouso)?| | [ [ | | [ [ [ [ [ [T ]Il T[]]

zmedicamento:| [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T IJ T I {{TTTTITTTT[]

Du:um{mg]:| | | | | | | | | Guanmsmrdiﬁ?m Usa sempre? () sim () ndo
Horario: ) manhd () tarde () noite

i O dig
Toma com liquide? () agua () leite () café (cha () outro Tempa de uso: I:D}ui oy
Indicagio (quem indicou?) () médico () balconista da farmacia () vizinho(a)
() familiar () auto-indicagfo () outra

Praquesenve(motvocdouso)?| | [ [ | | [ [ [ [ [ [T T JIITIT]]

3Medicamento: | | | | [ | [ [ [ [T T] ] [T TTTTI Tl TTT]]

Du:um{mg]:| | | | | | | | | Guanmsmrdiﬁ?m Usa sempre? () sim () ndo
Heraric: () manhd () tarde () noite

o dia

Toma com liquide? () dgua () leite () café (O chda (O outro Tempo de uso: g mes
Indicagio (quem indicou?) () médico ("} balconista da farmécia () vizinho{a)
() familiar () auto-indicacéo () outra

Praqueserve(motvocdouso)?| | [ [ | | [ [ [ [ [ [ [T TJ]J[lII]]]

aMedicamento:| | | [ | | [ | [ [ [ [ [T [T /[T ITTTlTTl]]]
Dosetmg]:| | | | | | | | |Guantospordiﬁ?|:|:|:|:|:|:| Usasempr?e?Dsim C.Inﬁo

Horario: () manhd () tarde () noite

T d . 0 dig
Toma com liguida? () agua () leite () café () cha () outro EMpO e uso. I:l:lg mes
Indicagio (quem indicou?) () médico (O balconista da farmécia (") vizinho(a)

() familiar (O auto-indicagdo () outra

Praquesenvemotvodouso)?| | [ | | [ [ [ [T [ [ J [ TTT]TTTT]T]

SMedicamento:| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [[ [T TTTIT T IT T[T T1]
Du:um{mg]:| | | | | | | | |Guantospordiﬁ?|:|:|:|:|:|:| Usa sempre? () sim () ndo

Horario: () manhd () tarde () noite

. @ dig
Toma com liquide? () dgua () leite (O café (Oehd (O outro Tempa de uso: I:‘:'a mes
Indicagdo (quem indicou?) ) médico () balconista da farmécia () vizinho(a)
() familiar () auto-indicacéo () outra

Praqueserve(motvocdouso?| [ [ [ | [ [ [ [ [ [ [T ]I TI]]
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Medicamento:| [ | [ | [ | [ [ [ [[ [ [ [T TI[[ ][] TT][T][]
Dose tmg]:| | | | | | | | | Quantos pordia?|:|:|:|:|:|:| Usa sempre? () sim () ndo

Horario: () manhd () tarde () noite o dig
Toma com liguido? () agua () leite (O café (O cha () outro Tempo de uso: I:':'E e
Indicagdo (quem indicou?) () medico () balconista da farmécia () vizinho{a)

() familiar () auto-indicago () outra

Praquesenve(metvodousol?| | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T TT]]T]]

TMedicamento:| | | [ | | [ [ [ [T ]I /T T ] ITTITTITT1]]

Dosetmg]:| | | | | | | | | Ouantmmrdia?m Usa zempre? () sim () ndo

Hordrio: () manhd () tarde () noite o i3
Toma com liguido? () dagua (O leite () café (O cha () outro Tempo de uso: ng Pl
Indicaco (quem indicou?) () médico () balconista da farméacia () vizinho(a)

() familiar (O auto-indicacio () outra

Praquesenvemotivodouso?| | | [ [ [ [ [ [ [ [T T[] ]]]T]

BMedicamento:| | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [T [[[TT[T[TI[T[[]1]]
Dosetmg]:l | | | | | | | | Ouantmmrdia?m Usa sempre? () sim () nfo

Hordrio: () manha () tarde () noite o dia
Toma com liquido? () agua () leite () café (O chda () outro Tempo de uso: |:|:|g Tes
Indicagdo (guem indicou?) () médico () balconista da farmacia () vizinho{a)

() familiar () auto-indicag o () outra

Praquesene(motivodouso?| | | [ [ [ [ [ [ [ [T T[]]I I]]T]]

oMedicamento:| | | | | | [ [ [T [T T 1T /T T ] ITTITTTTT1]]

Dosetmg}:l | | | | | | | | Quantos pcrdia?|:|:|:|:|:|:| Usa sempre? () sim () ndo
Hordrio: () manhd () tarde () noite

) O dig
Toma com liquida? () agua () leite (Oeafé (O cha () outro Tempo de uso: |:|:|8 Tes
Indicagdo (quem indicou?) () médico (") balconista da farméacia () vizinho(a)
() familiar () auto-indicagfo () outra

Praquesenve(motvodousr?| | | [ | [ [ [ [T [ [T [T TTTTTT]T]

tomedicamento:| | | | | | [ [[ [ [ [ [T [[[T]TTTTI[]]]]
Dﬂsetmg]:| | | | | | | | | Ouantnﬂmrdia?m Usa sempre? () sim () ndo

Hordrio: (O manhd () tarde ) noite & dig
Toma com liguido? () dgua O leite O café O cha (O outro Tempo de use: I:':'E e
Indicagdo (guem indicou?) ) médico () balconista da farmécia () vizinhoia)

() tamiliar () auto-indicagio () outra

Praquesenve(motiodouso?| | | [ [ [ [ [ [T T[T T[] TII]]]T]]

MMedicamento:| | | | | [ [ [ [ [ [T ][ IT T 1T [ {TTTITTTTTT]

Dosetmg}:l | | | | | | | | Quantos pcrdia?|:|:|:|:|:|:| Usa sempre? () sim () ndo

Hordrio: () manhd () tarde () noite o dia
Toma com liquide? () dgua O leite O café O chd () outro Tempo de uso: ng mes
Indicacdo (quem indicou?) () médico () balconista da farmécia () vizinho{a)

() familiar (O auto-indicago () outra

Praquesenemotivodousl?| | | [ [ [ [ [ [T [ [ J T[]]I I]T]T]
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44. OlA) Sr(a) entende o que estd escrito na sua receita?
Odsim [nSc [ MR (néc respondeu)
45. Voct costuma utilizar algum CHA come tratamente natural ou easelro?
|:| sim Quais & para qual fratamenta ¥

Cha 1: Fara qual tratamenta?

Cha 2 Fara qual tratamanto?

Cha 2 Fara qual rratamento?

ST T T T T T [ |Femouatmamentt T T T T TT T[]
[ néo

ADESAD AC TRATAMENTO (MORISKY)

46. O|A) senhor|{a) alguma vez se esquece de tomar os seus remédios?

[sim  [néo Qual(sjmedicamentors)? | | | [ [ [ [ [ [ [ ] ]|
47. O senhor(a) & descuidado com os horarios de tomar os seus remédios?

[Jsm [Jndo aualisymedicamentois? | | [ [ T T T [T T T [ 1]

48. Quando o senhor({a) esta se sentindo melhor, 4s vezes para de tomar os seus remédios?

DSim Dnéa {Juahjs]|11eu|ua|11en1mj-s:|'-'| | | | | | | | | | | | |

49. Em algum momento, se o senhor(a) se sentiu mal, parou de tomar os seus remédios? (sentiu dor de cabega,
ou tontura ou enjdo e entdo resolveu ndo tomar seu remedio)

[Jsim [ ]ndo Qualisymedicamentoisi?| | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ |
Oquesent?| | | [ [ [ [ [ [T T TTTITITTITTTITTILTTT]

REAGOES/EFEITOS ADVERSOS A MEDICAMENTOS
50. Sente algo quando toma os medicamentos:

Osim [Jnéo

Mome do Medicamento Data da reagao Sintomas Come foi tratada
LTI T T T IT T T T T T T T TICT T ITTTTT]
(T T T T T IO OT T T T T T T T T T T T T TTT]
CIT T I T T T OT T T T T T T T T I T T T TT]
CITT I T T T OVOI O T T T T T T T T T T T T T T T T
CIT T I T T T OT T T T T T T T T T I T T TTT]
LTI T T T T T OO T I T T T T T T T T T TTT]
[T T T T T T IO OT T T T T T T T T T T T T TTT]
EEEEEEEERInl i EEEEEEEEE RN
svossevacoes: | | | | [ | || [ I II][ILI T ]]]
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ANEXO B — M.I.N.I PLUS

ML.I.N.I. PLUS

MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

Brazilian Version 5.0.0

USA: D. Shechan, J. Janavs, R. Baker, K.Harnett-Shechan, E. Knapp, M. Sheehan
University of South Florida - Tampa

FRANCE: Y.Lecrubier, E. Weiller, T. Hergueta, P. Amorim, L.I. Bonora, J.P. Lépine
Hépital de la Salpétriére - Paris

Tradugio para o portugués (Brasil) : P. Amorim

© 1994, 1998, 2000, Sheehan DV & Lecrubier Y.
Todos os direitos sdo reservados. Este documento ndo pode ser reproduzido, todo ou em parte, ou cedido de qualquer forma,
incluindo fotocdpias, nem armazenado em sistema informidtico, sem a autorizaciio escrita prévia dos autores. 0Os

pesquisadores e os clinicos gque trabalham em instituigies pablicas (como universidades, hospitais, organismos

governamentais) podem fotocopiar o M.IN.L para utilizagio no contexto estrito de suas atividades clinicas e de investigacio.

M.IN.I. Plus 5.0.0 (Junho, 2001)
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M.LN.I. - MINI INTERNATIONAL NEUROPSYCHIATRIC INTERVIEW

NOME DO(A) ENTREVISTADO(A) :

PROTOCOLO NUMERO:

DATA DE NASCIMENTO : HORA DO INICIO DA ENTREVISTA:
NOME DO(A) ENTREVISTADOR(A): HORA DO FIM DA ENTREVISTA:
DATA DA ENTREVISTA: DURAGAO TOTAL DA ENTREVISTA:

MINI 5.0.0 / Brazilian Version / DSM-IV / Current

MODULOS PERIODOS

EXPLORADOS
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EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR (EDM)

EDM com caracteristicas melancdlicas
DISTIMIA

RISCO DE SUICIDIO

EPISODIO (HIPO)MANIACO

TRANSTORNO DE PANICO

AGORAFOBIA

FOBIA SOCIAL

TRANSTORNO OBSESSIVO-COMPULSIVO
TRANSTORNO DE ESTRESSE POS-TRAUMATICO
DEPENDENCIA/ABUSO DE ALCOOL
DEPENDENCIA/ABUSO DE SUBSTANCIA(S) (N3o alcodlicas)
SINDROME PSICOTICA

ANOREXIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA
TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA

TRANSTORNO DA PERSONALIDADE ANTI-SOCIAL

Atual (2 ultimas semanas) + vida inteira
Atual (2 ultimas semanas) Opcional
Atual (2 ultimos anos)

Atual (dltimo més)

Atual + vida inteira

Vida inteira + atual (Ultimo més)
Atual

Atual (altimo més)

Atual (altimo més)

Atual (altimo més) Opcional
Atual (12 dltimos meses)

Atual (12 dltimos meses)

Vida inteira + atual

Atual (3 ultimos meses)

Atual (3 ultimos meses)
Atual (6 ultimos meses)

Vida inteira Opcional

INSTRUGOES GERAIS

O M.LN.I. (DSM IV) é uma entrevista diagndstica estruturada, de aplicacdo rapida (em torno de 15
minutos), explorando de modo padronizado os principais Transtornos Psiquiatricos do Eixo | do DSM IV
(American Psychiatric Association, 1994). O M.I.N.I. pode ser utilizado por clinicos, apds uma formacdo
breve. Os entrevistadores ndo clinicos necessitam de uma formag&do mais intensiva.

Entrevista:
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Com o objectivo de reduzir o mais possivel a duragdo da entrevista deve-se preparar o(a)
entrevistado(a) para este enquadramento clinico pouco habitual, informando que lhe serdo feitas
perguntas precisas sobre os seus problemas psicoldgicos e que se espera dele(a) respostas “sim” ou

Apresentacao:

O MINI estd dividido em médulos identificados por letras, cada um correspondendo a uma categoria
diagnodstica.

No inicio de cada um dos mdédulos diagnésticos (exceto do que explora os sintomas psicéticos), uma ou
varias questdes/filtros que correspondem aos critérios principais do Transtorno sdo apresentadas num
quadro com fundo acinzentado.

No final de cada mdédulo, um ou vaérios quadros diagndsticos permite(m) ao clinico indicar se os critérios
de diagndstico foram ou ndo preenchidos.

Convencgoes:

As frases escritas em “letras minusculas” devem ser lidas “palavra por palavra” para o(a) entrevistado(a)
de modo a padronizar a exploragdo de cada um dos critérios diagndsticos.

As frases escritas em “MAIUSCULAS” n3o devem ser lidas para o(a) entrevistado(a). Sdo instrucdes as
quais o clinico deve-se referenciar de modo a integrar os algoritmos diagndsticos ao longo de toda a
entrevista.

As frases escritas em “negrito” indicam o periodo de tempo a explorar. O clinico deve Ié-las tantas vezes
guanto necessario, ao longo da exploracdo dos sintomas e sé levar em conta aqueles presentes ao longo
desse periodo.

As frases escritas entre (paréntesis) sdo exemplos clinicos que descrevem o sintoma avaliado. Podem ser
lidos de modo a clarificar a questdo.

Quando os termos sdo separados por uma barra (/) o clinico deve considerar apenas o termo que
corresponde ao sintoma apresentado pelo(a) entrevistado(a) e que foi explorado anteriormente.

As respostas com uma seta sobreposta (1) indicam que um dos critérios necessarios ao
estabelecimento do diagndstico explorado ndo é preenchido. O clinico deve ir diretamente para o fim do
médulo, cotar “NAO” no(s) quadro(s) diagndstico(s) correspondente(s) e passar ao médulo seguinte.

InstrugGes de cotagao :

Todas as perguntas feitas devem ser cotadas. A cotac¢do faz-se a direita de cada uma das questdes,
envolvendo com um circulo a resposta correspondente do(a) entrevistado(a), seja “SIM” ou “NAO”.

O clinico deve-se assegurar que cada um dos termos formulados na questéo foi, de fato, considerado

pelo(a) entrevistado(a) na sua resposta (em particular, os critérios de duracdo, de frequéncia e as
alternativas “e / ou”).
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N3o levar em conta os sintomas imputdveis a uma doenca fisica, ou ao uso de medicamentos, droga ou

alcool.

Se tem questdes ou sugestdes, se deseja ser treinado(a) na utilizagdo do M.I.N.I. ou informado(a) das
atualizagdes, pode contactar:

A: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO
MODULO SEGUINTE

A. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR

Al

Nas duas ultimas semanas, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), durante a

maior parte do dia, quase todos os dias? .
NAO SIM
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A2  Nas duas ultimas semanas, teve, quase todo tempo, o sentimento de ndo ter mais
gosto por nada, de ter perdido o interesse e o prazer pelas coisas que lhe agradam ~
habitualmente? NAO SIM
> 4
A1 0U A2 SAO COTADAS SIM ? NAO SIM
A3 Durante as duas Ultimas semanas, quando se sentia deprimido(a) / sem interesse
pela maioria das coisas:
a O seu apetite mudou de forma significativa, ou o seu peso aumentou ou diminuiu
sem que o tenha desejado ? (variagdo de + 5% ao longo do més, isto &, + 3,5 Kg,
para uma pessoa de 65 Kg)
COTAR SIM, SE RESPOSTA SIM NUM CASO OU NO OUTRO NAO SIM
b Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldade em pegar no sono,
acordar no meio da noite ou muito cedo, dormir demais)? .
NAO SIM
C Falou ou movimentou-se mais lentamente que de costume ou pelo contrario,
sentiu-se agitado(a) e incapaz de ficar sentado quieto, quase todos os dias? .
NAO SIM
d Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias? NAO SIM
e Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias? NAO SIM
f Teve dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes, quase todos os dias? NAO SIM
g Teve, por vdrias vezes, pensamentos ruins como, por exemplo, pensar que seria
melhor estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si mesmo(a) ? -
NAO SIM
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A4

AS5a

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A3 ?

(ou 4 se A1 OU A2 = “NAO”)

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL:

Ao longo da sua vida, teve outros periodos de 2 semanas ou mais, em que se sentiu
deprimido (a) ou sem interesse pela maioria das coisas e durante os quais teve os
problemas dos quais falamos [ SINTOMAS EXPLORADOS DE A3a a A3g]?

Desta vez, antes de se sentir deprimido(a) e/ou sem interesse pela maioria das
coisas, sentia-se bem desde ha pelo menos dois meses?

ASb E COTADA SIM ?

NAO SImM

EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR ATUAL

>
NAO SIM 10
NAO SIM 11
NAO SIM

EPISODIO DEPRESSIVO

MAIOR PASSADO
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A: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO
SEGUINTE

A’. EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR COM CARACTERISTICAS MELANCOLICAS (opcional)

SE O(A) ENTREVISTADO(A) APRESENTA UM EPISODIO DEPRESSIVO MAIOR ATUAL (A4 = SIM), EXPLORAR O

SEGUINTE:
A2 E COTADA SIM ? NAO SIM 12
A6 a
Durante este ultimo periodo de depressdo, quando se sentiu pior, perdeu a capacidade de
reagir as coisas que antes lhe agradavam ou o (a) alegravam? .
b NAO SIM 13
Se NAO: Quando acontecia alguma coisa agradavel, era incapaz de se sentir melhor, mesmo
temporariamente?
A6a OU A6b SAO COTADAS SIM ?
>
NAO SIM
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A7 a

Durante as duas ultimas semanas, quando se sentia deprimido (a) e sem interesse pela
maioria das coisas:

Os sentimentos depressivos que tinha eram diferentes daqueles que se pode sentir quando se
perde uma pessoa querida?

Quase todos os dias, sentia-se, em geral, pior de manha ?

Acordava pelo menos duas horas mais cedo do que o habitual, tendo dificuldade em

voltar a dormir, quase todos os dias?

A3c E COTADA SIM (ALTERAGOES PSICOMOTORAS)?

A3a E COTADA SIM (ALTERAGOES DO APETITE / DO PEso)?

Sentia-se excessivamente culpado(a) ou sentia uma culpa exagerada em relagdo a

situacdo que vivia?

HA PELO MENOS 3 RESPOSTAS "SIM" EM A7 ?

NAO SIM 14

NAO SIM 15

NAO SIM 16

NAO SIM 17

NAO SIM 18

NAO SIM 19
NAO SIM
EPISODIO DEPRESSIVO
MAIOR

com Caracteristicas

Melancélicas

ATUAL
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A IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO

SEGUINTE

B. DISTIMIA

Ndo explorar este modulo se o(a) entrevistado(a) apresenta um Episédio Depressivo Maior
Atual.

B1 Durante os Ultimos 2 anos, sentiu-se triste, desanimado(a), deprimido(a), a maior >
parte ~
NAO SIM 20
do tempo ?
B2 Ao longo desse periodo, sentiu-se bem durante mais de 2 meses ? >
NAO SIM 21
B3 Desde que se sente deprimido(a) a maior parte do tempo:
A O seu apetite mudou de forma significativa ? NAO SIM 22
B Tem problemas de sono ou dorme demais ? NAO SIM 23
C Sente-se cansado ou sem energia ? NAO SIM 24
D Perdeu a auto-confianga ? NAO SIM 25
E Tem dificuldade em concentrar-se ou em tomar decisdes ? NAO SIM 26
F Sente-se sem esperanga ? NAO SIM 27
HA PELO MENOS 2 RESPOSTAS “SIM” EM B3? >
NAO SIM
B4  Esses problemas causam - lhe um sofrimento importante ou perturbam
de maneira significativa seu trabalho, suas relagGes sociais, ou outras ->
areas importantes ? NAO  SIM 28
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B4 E COTADA SIM?

NAO
DISTIMIA

ATUAL

SIM

C1

Cc2

Cc3

C4

C5

A: IR DIRETAMENTE AO(S) QUADRO(S) DIAGNOSTICO(S), ASSINALAR NAO EM CADA UM E PASSAR AO MODULO

SEGUINTE
C. RISCO DE SUICIDIO

Durante o ultimo més:

Pensou que seria melhor estar morto (a) ou desejou estar morto (a)
5

Quis fazer mal a si mesmo (a) ?

Pensou em suicidar-se ?

Pensou numa maneira de se suicidar ?

Tentou o suicidio ?

NAO

SIM

SIM

SIM

SIM

SIM
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C6

Ao longo da sua vida:

Ja fez alguma tentativa de suicidio ?

HA PELO MENOS UM "SIM" DE C1 A C6 ?

SE SIM, ESPECIFICAR O NIVEL DO RISCO DE SUICIDIO:

C1 ouC20uC6=SIM:LEVE
C3 ou (C2 + C6) = SIM : MODERADO

C4 ou C5 OU (C3 +C6) = SIM : ELEVADO

NAO SIM

RISCO DE SUICIDIO

ATUAL

LEVE o)
MODERADO o
Elevado o
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ANEXO C - GDS-15

.E ID: s

57120

' E n 0 E -PROGRAMA DE ENVELHECIMENTO CEREBRAL
Secretaria Municipal de Salde - Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul

4 ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA )

Nome GERIATRIC DEPRESSION SCALE (GDS-15)
L |IIIIIIIIlIlIIIIIIIII[IIIIIIIIIII
N° do cadastro E Data da entrevista
UL AEENEEEENENEEEN LLI/CL ] [2le] T
L O O O O O )
[ 1. Vocé se sente satisfeito(a) com sua vida? [[Jsm [ Jnao
[ 2. Viocé interrompeu muitas de suas atividades? [Jsm  [Inao ]
( 3. Vocé sente sua vida vazia? [Jsm [ Jnao
4. Vocé se sente aborrecido com frequéncia? [ ]sim [ ]nao J
[ 5. Vocé se sente bem com a vida na maior parte do tempo? D Sim |:| Nao |
[ 6. Vocé teme que algo ruim lhe aconteca? |:| Sim |:| MNao ]
7. Vocé se sente alegre a maior parte do tempo? [Jsm [ Inao 1
[ 8. Vocé se sente desamparado com frequéncia? [sim [ ]nao ]
[ 9. Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? [sim [ ]néo
<
= M =
[ 11. Vocé acha que é maravilhoso estar vivo(a)? [Jsim [ Jnao
[ 12. Vocé se sente inditil? [Jsim  [JnNao ]
13. Viocé se sente cheio/a de energia? [Jsm [ NG
(14. \locé se sente sem esperanca? [ ]sim [ Inao ]
. <
;Ee‘f:n‘::i ;sfente que a maioria das pessoas estd melhor |:| Sim D Néo

L
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ANEXO D - ACE-R

u Fa

27342 ID: g
EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
Titulo original: Addenbrooke's Cognitive Examination - Revised (ACE-R)
Referéncias bibllograficas - Versdo original: Micshi £, Dawson K, Machell J, Amold R, JR. The Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised
(ACE-R) a bnef cognitive test battery for dementia screening. Int J Genatr Psychiatry 2006, 211 078-85 Versao adaptada: Amaral Carvalho V & Carame®
Brazian adaptaton of the Addenbrooke's Cognitive Examination. Revised. Dementia 8 Newropsychologa 2007, 2 212.218
Nome:| | | | | | [ ] | Data da avaliagae: [ ] ]/ /[2]o
Data de nascimento: / ! Nome do examinador:
. Escolaridade: [T
Nome do Hospital: Profiss3o:
Sexo: O Feminino O Masculino Domindncia manual:
[ORIENTAGCAO
= Perguntar: : Diada ¢ O dia do més : O més i Oano P Ahora (Escore 0-5) 5
Qual é :semana  : ; g : aproximada s
= Perguntar: : Local : Local : Bairro ou rua ; Cidade : Estado - 0.5 <
Qual é : especifico  : genérico : proxima : : (Escore 0-5) [
2 : : : : z
|§EGIGT§0 [+ 4
[Escore 0-3] (o]
= Diga "Eu vou dizer rés palavras o vocd ird repeli-las a sequer carro, vaso, tyolo "(Dar um ponto
para cada palavra repetida acenadamente na 1* vez, embora possa repetl-ias até trés vezes para w
o aprendizado, se houver emos). Use palavras n&o relacionadas
Registre o numero de tentalivas ., ... 2
[ATENGAO & CONCENTRAGAO (33
[Escore 0-5) z
> Sublragdo de setes senadamente (1007, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Consiiere um ponto poara w
cada resultado cometo. Se houver erro, cormija-o e prossiga. Considere correto se o examinando -
aspontaneamente se cormgir
Pare apos 5 SUDAGOES (93, 86, 70, 72, 65) cueeveess srressess sesssssss sesssases sssnsonne x
[MEMORIA - Recordacio
[Escore D-3]
>  Pergunte quais as palavras que o individuo acabara de repetir. Dar um ponto para cada. D
990054500800 s8  $S0PEINEEEINIE  S0IITOOSIEIEES <
[MEMORIA - Memoria anteroarada
[Escore 0.7)
> Diga " Eu vou Ihe dar um nome o um enderogo o au gostana que vocd repotisse dopors do mim -
NOS vamos Inzer 1550 rds vezes, assm vood terd o possibihdade do aprondd-los. Eu vou the D
perguntar mais tarde
Pontuar apenas o terceira tentativa x
Renato Morerra ascssscss -ssssse essssssss sssessses °
Rua Bela Vista 73 sesce sussescss ssecsssssfessse sscsssess sssscucesfsanas sssssense ssssssess
Santarém cesesseun esscesene s
Para assssssne “sssanine
[MEMO RIA - Memoria Retrograda
[Escore 0-4) b
>  Nome do atual presidente da Republica. ...
= Nome do pressdents que construnt Brasilia, D
= Nome do presdents dos ELUA ... oo Gt ddnp s4Ladan s
>  Nome do presidents dos EUA que 1ol assassinndo nos onos G0, . A
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27342 §
EXAME COGNITIVO DF ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA
[FLUENCIA VERBAL - Letra “P" e Animais
= Letras [Escore 0-7]
Diga: “ Eu vou Ihe dizer uma letra do alfabeto e eu gostana que vocé dissesse 0 maor D
numero de palavras que puder comegando com a letra, mas ndo diga nomes de pessoas
ou lugares. Vocé esta pronto(a) 7 Vocé tem um minuto e a letra é “P*
<
§ ! 2 §
on ., 3 S
=  Animais w
Diga: "Agora vocé podena dizer o maior nOmero de animais que conseguir, comegando
com qualquer letra?*
VO S St 72 R bbb e AR AR b =
- |
i
1
{
i w
i
i
1
o-|sm§ 16-30 %09 3145 seg .
= Mostrar a iInstrug 80 escrta @ pedi 80 NAVIAUO Pars fazer O que estd sendo mandado (Escore 0-1)
(ndo auxiie se ele podir ayuda ou se 50 ler a frase sem reakzar 0 comando) -
Feche os olhos -
(L]
<
=  Comando [Escore 03]
“ Pegue este papel com a mao direita, dobre-o a0 melo & cologue -0 no chao.” >
Dar um ponto para cada acero. Se o individuo pedir ajuda no Mmeo da tarefa ndo dé dicas
[LINGUAGEM - Escrita
o
= Pega ao mndividuo para escrever uma frase: Se n3o compreender o significado, ajude [Escore 0-1)
com: alguma frase que tenha comego, mew e fim alguma cosa que aconteceu hoje; D
alguma coisa que queira dizer. Para a comeg 80 ndo sio conssderados ermos gramaticals ou =
ortograficos. Dar um ponto
wd
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27342 EXAME COGNITIVO DE ADDENBROOKE - VERSAO REVISADA

| LINGUAGE M- Repetigio

> Peca ao individuo para repetir:
* hipopotamo” ; “excentricidade”; “ininteligivel” ; “estatistico”.
Diga uma palavra por vez e pe¢a ao individuo para repetir imediatamente depois de vocé.
Pontue 2 sa todas forem corretas; 1, se 3 forem corretas; 0, se 2 ou menos forem corretas.

[Escore 0-2)

]

E: 0-
=~ Peca ao individuo que repta: “Acima, além e abaixo” eeosaicll
[Escore 0-1
> Pega a0 individuo que repita: “ Nem aqui, nem ali, nem |a" )
[LINGUAGE M- Nomeacio
> Pega a0 individuo para nomear as figuras a seguir. [Escore 0-2]

caneta +

-

[Escore 0-10]

LINGUAGEM -

= Utilizando as figuras acima, peca ao individuo para:

Apontar para aquela que esta associada com a monarquia
Apontar para aquela que é encontrada no Pantanal
Apontar para aqueia que € encontrada na Antartica
Apontar para aquela que tem uma relacdo nautica
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aiaaz LXAME COGMITIVOD DE ADDENBROORE VERSAD REVISADA
LINGUAGEM - Leitura
* Pega ao individuo para ler as seguintes palavras: [Pontuar com 1, se todas esliverem cometas) [Escore 0-1) s
. w
taxi o
testa <
2
saxofone 0
fixar z
ballet §
HABILIDADES VISUAIS-ESPACIAIS
= Pentigonos sobrepostos: Peca ao individuo para copiar o desenho & para fazer o melhor [Escore 0-1]
possivel.
o
<
4]
“
___________________________________________________________________________________ n
= Cube. Pega ao individuo para copiar este desenho (para pontuar, veja guia de [Escore 0-2] o
o) ]
___________________________________________________________________________________ w
ol
<
=)
'CP “‘
>

> Relgio: Peca ao individuo para desenhar o mostrador de um reldgio com os nimeros dentro | [E3c0re 0-3]

& 05 panteiros marcando 3010 h.(para pontuar veja o manual de instrugdes: circulo = 1; :’
nimeros = 2; ponteiros = 2, se odos comelos)
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27342

XAM

HABILIDADES PERCEPTIVAS

- P‘:-‘;a a0 mdividuo para contar os pontos sem aponta-os |:]

__________________________________________ B e e R
'

]

...................................................................................
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27342 4
EXAME ¢ GHRITIV DE ADDENBRO: ERSA RE s
[HABILIDADES FERCEFPTIVAS
- F'M,:l;.:i a0 indrviduo para identificar as bedras
____________________________________________________________ |
] <
| | | |
' : m [ <
: i -
1 o
[ L | | i L b ] |
. wy
m
(1]
-’ E o ' .
e s e -
B | |
- ; - -
: [ | -
. A : ] -
. L >
o Ly : L]
RECORDACAO 8 RECONHECIMENTO
= Peta” Agora vocé vai me dizer o que vocé se lembra daguele nome e enderego que nds repeimos no comego”
Renato Moreira - [Escore D-7]
RuaBelaVista T3 ..... cceieicn seeeeanns |:’
Santarém  .....ee.. o
Para —
[
= Este teste deve ser ealizado case o individuo ndo consiga $4 Mcordar de um ou mials itens, Se fodos [Escore 0-5]
os [bens forem recordados. salte este teste & pontue 5. Se apenas parte for recordada , assinale o
os ffens lembrados na coluna sombreéada do lade direito, A seguir. tesie os itens que nio foram
racordados dizends “Bom, eu vou Ihe dar algumas dicas: O nome | enderego era X, ¥ ou Z7 & =
assim por diante. Cada item reconhecido vale um ponto que & adclonado acs pontos oblidos pela w
recondagio,
-3
Ricardo Moredira Renato Moreira Renato Nogueira Recordaclio
Bela \ida EBoa Vista Bela Vista Recordagio
a7 73 78 Recordacho
Santana Santarém Belém Recordacho
| Para Ceard Paralba Recordario
Escores Gerais
MEEM 130
ACE-R 100 z
Subtotais "
Atencdo e Orientagdo Mg o
Memdria 126 s
Fluéncia M4 .
Linguagem 126 w
Visual-espacial M6

58




APENDICES
APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O(A) senhor(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“INFLUENCIA DAS CARACTERISTICAS DE PERSONALIDADE E APEGO NO
DESENVOLVIMENTO, MANIFESTAC}AO CLINICA E PROGNOSTICO DOS
TRANSTORNOS COGNITIVOS”, que tem como objetivo estimar a presen¢a de sinais
e sintomas comportamentais e psicologicos e de declinio cognitivo e verificar a
associacdo com as caracteristicas de personalidade e de relacionamento e a quantidade
de “cortisol” e “ocitocina” no sangue (substancias que sdo liberadas com alteracdes
emocionais).

A sua participacdo consiste em realizar uma avaliagdo médica com psiquiatra e
neurologista e responder alguns questionarios com duracdo total de aproximadamente
duas horas. Os questionarios aplicados serdo para avaliar o funcionamento da memoria
e outras capacidades do cérebro, os problemas emocionais (psiquicos), as caracteristicas
de personalidade e relacionamentos com as outras pessoas, se sofreu maus tratos na
infancia e uso de bebidas alcodlicas e fumo. Também serd necesséario uma coleta de 10
ml de sangue (uma Unica vez, a menos que ocorra algum problema com o
processamento da amostra que exija uma nova coleta) para a realizacdo da dosagem de
cortisol e ocitocina. Nos dois anos seguintes, serdo realizadas novamente uma avaliagédo
médica e a aplicacdo dos questionarios. As amostras de sangue serdo coletadas no
Laboratorio de Bioquimica, Genética Molecular e Parasitologia do Instituto de Geriatria
e Gerontologia da PUCRS. As amostras serdo utilizadas para este estudo e armazenadas
exclusivamente para analise deste projeto. No momento da coleta de sangue podera
haver algum desconforto ou dor decorrente da puncéo da pele. Complicagdes de coleta
de sangue sdo raras e geralmente de pequeno porte. Se houver pequena perda de sangue
da veia no local da punc¢do geralmente ha formacdo de um hematoma, podendo gerar
um pequeno desconforto que desaparece em poucos dias. Também pode ocorrer um
possivel desconforto do participante relacionado ao cansago de responder aos
guestionamentos na consulta médica.

GARANTIAS. Os dados de identificacdo dos participantes ndo serdo revelados. Esta
pesquisa ndo determina risco adicional ou dano & sua salde e, para a sua participacao,
ndo tem nenhum pagamento nem gasto. Todos os resultados obtidos serdo confidenciais
e ficardo sob a total responsabilidade dos pesquisadores do projeto, podendo a qualquer
momento ser consultados e/ou eliminados da pesquisa caso vocé desista da sua
participacdo como voluntario(a). Vocé tem a liberdade de abandonar a pesquisa em
qualquer fase dela, sem que isto leve a penalizagdo alguma ou qualquer prejuizo
posterior a vocé ou a sua familia.

BENEFICIOS. Participando desta pesquisa, 0(a) Sr(a). estara contribuindo para a

melhoria da salde das pessoas, pois, conhecendo melhor os problemas de
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esquecimento, raciocinio e das emocdes é possivel aperfeigoar as intervencdo de salde
publica que visam evitar sua ocorréncia e melhorar a qualidade de vida das pessoas
acometidas, que precisam do SUS.

Rubricas

Consentimento

Apbs ter recebido todas as informacBGes relacionadas a essa pesquisa, eu,
: portador(a) do RG
n° , voluntariamente, aceito participar dela, pois reconheco que:

- recebi uma via original deste termo de consentimento assinada e rubricada por mim,
pelo pesquisador responsavel do estudo e quando aplicavel, pela testemunha e/ou
representante legalmente aceito. Esse termo foi elaborado em duas vias, sendo a outra
retida com o pesquisador responsavel.

- fui informado (a) dos objetivos especificos e da justificativa desta pesquisa de forma
clara e detalhada;

- recebi informacGes sobre qual é a minha participacdo na pesquisa e dos riscos e
beneficios esperados;

- entendi que, como voluntario, posso me retirar do estudo a qualquer momento e isto
ndo afetard meus cuidados médicos no presente ou no futuro;

- tenho conhecimento que todas as informacg6es a meu respeito serdo confidenciais;

- fui informado(a) que ndo h& nenhum risco de dano & minha sa(de, causado
diretamente pela pesquisa, nem gastos ou recebimentos adicionais;

- receberei resposta a qualquer ddvida acerca da pesquisa. Caso tiver novas perguntas
sobre este estudo, poderei falar com o pesquisador responsavel, Prof. Dr.Alfredo
Cataldo Neto, pelo telefone (51) 999563003 ramal 6277. Se eu tiver alguma duvida
sobre 0s meus direitos ou questdes éticas como participante da pesquisa, eu posso entrar
em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS
Av. Ipiranga 6681
Prédio 40, sala 505

CEP: 90619-900 - Porto Alegre/RS
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Telefone: (51) 3320-3345

Horério de atendimento: De segunda a sexta-feira, das 8h as12h e das 13h30min as 17h.

Porto Alegre, de de20 .

Assinatura do participante

Assinatura da testemunha

Assinatura do pesquisador responsavel

61



APENDICE B - Termo de Compromisso de Utilizacio de Dados ( TCUD)

Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados (TCUD)

Nés, abaixe assnado(s) pesqusadares envolvidos no projelo de tiuio: “Transtorno
depressivo maior recorrente e desempenho cognitivo em idosos: um estudo de
caso controle®, nos comprometemos 8 manter 8 confdencialkdade bam como a
privacdade de seus conteddos, sobre 08 dados coletados, nos arguives do banco de
dados do projeto “Coorte de adultos @ dosas do Programa ce Envelhecimento Carebral
(PENCE) da Estratégla Salce da Famiia de Porta Alegre”, referante ao subprojeto 3
‘Influéncia das caracleristices de personalidade e apego no  desenvolimento,
manifestacao clinica @ prognastico dos transtomos cognitives”, vinculade ao Instituto de
Geratria e Gerontologia da PUCRS, e coordenado pelko Prof Dr. Aredo Cataldo Neto,
coma precanizam os Documentos Intemacionais @ a Resolugao N* 466/12 do Conselho
Nacional de Salde

Informamos que 08 dados a serem coletados dizem respeito av banco de dados do
PENCE ocorridas entre as datas de: julho de 2015 a julho de 2016, coordenado palo
pesqusador responsavel Prof. Dr. Afredo Cataldo Neto, que consante com a utlizacao
do banco te dados do PENCE

Porto Alegre. 22 setembro de 2017

Envoides na manipuacdo e colts dos dadcs:

Afrado Cataido Neto 167 342 70068 C;C -
Pauia Engrolf 002798 10065 | 7). 'i?wrﬂf E
Aloeu Varino Farri | 05948822965 | |) ) .
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APENDICE C - Parecer consubstanciado do Estudo epidemiolégico e clinico dos idosos
atendidos pela estratégia de saude da familia do municipio de Porto Alegre

PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAOD

"’cl‘ Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
"0 COMITE DE ETICA EM PESQUISA

OF.CEP-127/10 Porto Alegre, 26 de janeiro de 2010.

Senhor Pesquisador,

O Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS apreciou € aprovou
seu protocolo de pesquisa registro CEP 10/04967 Intitulado “Estudo
epidemiolégico e clinico dos idosos atendidos pela estratégia de
sa(de da familia (ESF) do municipio de Porto Alegre”.

Salientamos que seu estudo pode ser iniciado a partir desta

data.
Os relatérios parciais e final deverdo ser encaminhados a este
CEP.
Atenciosamente,
L

Prof. Dr. José Ro

Coordenador 'EP-PUCRS
Iimo. Sr.
Prof. Irenio Gomes da Silva Filho
IGG

Nesta Universidade

Campus Central
PLE‘ C |Av. Iptranga, 6690 - 3%andar - CEP: 90610-000
- Sala 314 - Fone Pax: (51) 3320-3345

Email: Cep@pucrs.br
www.pucrs, D/ prepg/oep
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Pesquisador (2) Respoasédvel: Irenio Gomes da Silva Filho

Equipe executora: Alfredo Catsldo Neto, Carla Heleaa Augustin Schwanke, Genaldo Attilio de
Carli, Karin Viegas, Maria Gabricla Valle Goutlieh, Rodolfo Herberto Schaeider, Elen Marnia
Bandeira Borba.

Registro do CEP: 499 Processo N°. 001.021434.10.7

Instituicio onde serd deseavolvido: Sccrctaria Mumicipal de Ssidde - todas as Gerencias Distritars
Utilizagio: TCLE

Situagio: APROVADO

O Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saide de Porto
Mnﬁhwomﬂwlmuﬂ.lo.?.*-e-opaimhmw
epidemiolégico ¢ clinico dos idosos atendidos pela Estratégia de Sadde da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”, tendo como pesquisador responsivel Irenio Gomes da Silva Filho
cujo objetivo ¢ “Analisar a ocorréncia de doengas cromicas nlo transmissiveis (DONT), infecto-
parasitirias, alteragles nutricionais, antropométricas, cutiness ¢ geniticos ¢
bioquimicos oxidativo em idosos stendidos pels Estraégia de Sside da Familia (ESF) do
municipio de Porto Alegre”™.

Subprofeto 1 - PREVALENCIA E FATORES DE RISCO DE DEMENCIA EM IDOSOS ATENDIDOS PELO
PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cejo objetivo 3) Validar um
instrumento de sdentificasio de deméneia para idosos de bma remda ¢ cscolandade. que powsa ser aphcado por agentes
commnitanos de sabde em populacdes. b) Desorrmmar & prevaiénci de deménca em sdosos scndedos pelo programa de
sabde da familia do mumicipoo de Porto Alegre. ¢) Idcnificar fasores de rico pam dcméncss em uma popalacio de
baixs reada d) Criar unm coome de paciestes com demémcia, que serd scompanhads mo ambulstico de
mamnm-:ut&,wu,&n“hn
ambulasdnio de newropsequistris do KGG

mmﬂwueuamnn-ﬂ-“um.ovm-m
associscio entre 0 polimorfismo do pene da SOD2 ¢ DONT om idosos. ¢) Verificar se caiste associagho entre o
mb—ame-ma-—ﬂo-&—-mmv«&--m
ansccisgio entre do polimorfismo do gene da SOD2 ¢ dos marcadores do estresse oasdativo com o estlo de vida (G
¢ stividade fisics) em idosos com DONT. g) Determinar os valores peoditivos, ma populacio, dos marcadores
dertificados, que tenham potencial uso par o dagnounico precoce das DONT em idosos.

. PREVALENCIA DE INFECCOES ENTEROPARASITARIAS NA POPULACAO 1DOSA
ATENDIDA PELO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA DA CIDADE DE PORTO ALEGRE. Cujo
m:nmn-.mam“p—q—n.m.mm
ma-—mau—m»w-;—uc-—mu—m-“m
nmma*au—.—aw—-wm«m«m
com a prevaléncia de 1dosos infectados por CREEFopATEstos Braves 3¢ QUEITORENo.

1\
/
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mdﬂ“'hm—-nhhe)ldﬁ-a“tmhk
calcingo com & densidade mincral dssca da demsitometria Sssea de Columa Lomber ¢ Fémuw Proximal. d) Mensurar
niveis séricos de cliicio e PTH.

Subpraicte & ESTADO NUTRICIONAL £ HABITO ALIMENTAR DOS IDOSOS ATENDIDOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) DO MUNICIFIO DE PORTO ALEGRE E SUA
Wmmmww;om.-ﬁ“am

wmmmmnummwumum-u Cujo
-ﬁdmom-mm-“ﬂ-ph—-awar—ham
M—&h)m-p“hd—--“*ﬂh_tﬂhfﬂ-*
Mw—&c)_m—nﬂl_.—ht—--&-wﬁm
b“bubmw-l&n’“ﬂf—“*tm—*bm

. PREVALENCIA DE POLINEUROPATIA DIABETICA SENSITIVO-MOTORA DISTAL

EM IDOSOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2, ATENDIDOS PELA REDE BASICA DE

DO MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo: a) Determinar & prevalincia de polincuropatia

disbética sensitivo-motors distal simétrica nos idosos com DM, stemdidos ESF de Porto Alegre. b) Analisar eventos

m-—amwmumw-q—w

-—*amu-—-am.wcm*mu

m«-omw—-cup«”aa—pona.mu

m&&—l«'“nw.*bua-“%dm
2 senwibilidade cuthnes dos péa, o8 achados clirscos ¢ o chetoneuromeogrificon.

,  ASSOCIACAO DA PERCEPCAO CORPORAL, ESTADO NUTRICIONAL E
SOCIODEMOGRAFICAS EM IDOSAS. Cuo objetivor - verificer & associacio da
ma*mmwﬂcmmauma
wm*ﬁ“tﬂt“b-ﬁtru‘h-ﬂ--mﬁ*
mn&—:-mnﬂhwd*mduo-b“h“-
m.w&ma*m-.mm«um
escolandade, idade e estado crvil).

meuwmAmmonumo
ATENDIDOS PELO ESF DE PORTO ALEGRE. Cujo objetivo : &) Detorminer & prevaléncia de tramstomos
m-mauwnmamw

WWMMNMAWNG‘NMM
wﬁn:.m.wamtmo.wam-“m
me*ﬁ“tdﬁh‘b.‘#ﬁtMM-*.W&
MM“-W.“&M&“«-.W&M
uM-WthMQ“n-MWW
socioocondmice, escolandade. idade © extado crvil)
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APENDICE D - Parecer Consubstanciado Programa de envelhecimento cerebral

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUC/RS
PARECER COMWSUBSTANCIADD DOy CEP

DADCE DO FROJETD DE FEIGQUIZA

TrHuls ds Fecgulsa: FEMCE - Pengraima da Envalhacimsntna Cemabnal

Fecgulsador IHEMES GURES L SILWEA FILHG

Arsa Temdtioa:

vercho: 3

CAAE: FOE20874 50000 53315

Inctitulplio Propomente: LINIAD BRASILEIRS DE EDUCACAD E ABSISTENCIA
FPrbrooinador Prinolpal: Cocrdenacio e Apcrizigoaments oo Pessoal de Nivel Superiar

DADCE DO FARECER

Hiamaro do Farsoer: B26 B58
Dats da Relatoria: 23902094

Apreceniaplo do Frojaio:

Esse projvio faz pars dr uma parcena com a Socrotana Municipal oo

Sailde (SKMES) que ind permilic acempanhar a saddas mantal da aprodmadamrsnia 12,000 pessoas oam 55
ancs cu mals cadasirades na Eslmtégia o Saide da Famidia (ESF) das &amas de abrangenoa oo Hospital
Sho Lucas. Efla partania para & AsESIENca j4 esla astabalacida & am andamarho, coanfeima

descrile apds o refarencial e (ilemn 4 deasle prejeta). O projeta de peaguiss, aqui apresaniads, e
prapde & ullicar o8 dadce. que Sarin Qarads: recad seaishinda, complemenad o com Shprmnas oolekas man
especificas. A partir desta aspendncia serd escrifo um marual para implemertagio desse fipo oo parcena
Upiyersicads’ Servico Poblico para assshéncz msgrada & Sadcs Mertal do kdasa, oues pockard sar
aplicaco para loda a ESF de Porto Alegre o de oulrns munio’ pios.

Trata-se da principal linha de pesguisa dos dois Frofessones proponentss

no Frograma de Pés-Graduagsa am Geromialogia Bliomadica, com paricipacao do

mskdantas da Pakquistna, quae desemaclvam saus iebalbcs de conclisan de curs,

da rasidanhas 0 neuncioosa, 08 Balsisias b mickacan clantifica & indmans

inaaliardis & doulorandos,

Comea meaulads, wm das subprcjaios i artamplade am um adital da Programa Cidncia Sam

Enderego: G lpdianga, BEET sidao 40 sk S05

Hmrmo:  Padlain CHr: S50 E] 850
Uk = Muncipse:  PLETO ELELIEE
Nadivres: (5 LA 00EE Fax |51FI20A%E ek capipucs by

Pigra e de B
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W""‘"
DO SUL - PUGIRS
SR L TR R e BT ]

Fronieiras,

Ohjeilve da Pasgulca:

Cihjpadive Garal

Ciar a implamartar um modakn da alergin & sacde manial pars ndividucs

8 panti dos 55 arce, inbegrand o Wekis o noneie, desde 8 alenlo primAna aké a
tarcifinia, crardd um Mo corinsdo de capaiaiao, supone, SaaElesin o o, tom
transferéncia da conhecmano da Unhensid adedH ospieal

Urivensidnio [centro terdéno| para 4 rede bisica E5FPorio Alegre,

4.3.2 Objetivos Especificos

 Capackar o ofenccor supone sistemdtico 4 ESF para o diagnastico

precoos & acompanhamento da indiidios com défck cogniiva oo distarbio do
hiimva;

* Elaboiar & imglementar protocelos da acompanhamann o i cans com
profieenes e saiie menlal

= Apiar & aperfeiiaamanis o disama de refendnda & contra-raferbnEa
diravis oo s de uma mekosdologR de trarsferd nes ds conhecmsna, & oo
moritramans oos rastreamerios & avalaciss astabhs lscenda nives
estratificadas de delecpsa o assisitneia do problemas cogritivos ou de hemor,
« Srar um banco de dados para a uilizacdo na pesguisa cionlifica o no

main Acadimico, ¥MsaAndo & prodicio & dEsRMINAED NEs MRS dantificos & do
ronhRCEnmsnn chhido;

Avalspho doc Rlsoon & Bansfloloe:

Hizcos:

Subpropeto 3 - colela 0 sangus] Mo momanie da colala o8 sandgus peders haser oumna dor decormenia da
punrgAn da pele. Complicacfias dessn colels 530 Mras & garalimsnts o peguend pome, Sa houser peguana
parda de sanjue da v mo ecal da puncan ganalmants Rl um peguend desconioma que desapanaca am
PoUGEE diss

Baneficios:

OV PEMCE sérd mporzarks paa o planspamanic poblico de saide no Brasl, o conhecimenls ca freguncia

Enderego: A Spmings, BHE piddRn D), sk G05

Hmrmo:  Farkaims B ShuE1a-5m
up: f= Munoipe: PORTC KL EGRE
Bawbor: (5115003585 Faxc |S1EHE0A 548 il gy b

Figrai2ce B
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W“"““
DO SUL - PUGIRS
Sl w0l i Povwnie ROP TR

i OoSngRS MSNEAES Mod K0REDE, Of 'Si0nms de fEcn ue PORSAT Sjiadar AT pIjIaman Oa prevangao e a8
marifesia;ios ticiss dessss GoaniE qua permilam 8 ealisaiio de um diagrialicn precoce, Acredilamcs
que G relladee. Gecian [raped werfam Conlibuin par o apafeicod et dag ai0es piblcae do saide &,
GO A, COnrbasm 8 um mendr Guslo, disgnoalion mas acurada o uirs malhoar ouslidade de vida paa 4
populacio que sstt ervelbecenoo.

Comantiros o Conclderagies cobre 2 Fecqulca:

Papquisa mEvarias dedca g porlt de viels civica @ cintilics
Considsrapdsc cobrs oo Tarmics de aprecentagio corigatina:
0= pesquisadones apreseriaram lodos os lermas de apesantagao obrigatdana
Racomendsples:

Aqrorear

Conolusder ou Pendénclac o Lict: de Inadequapdes:

AJITCR R

Ettaag¥o do Fareosr:

AQronano

Haosccia Apraciagho da CONER:

M

Conzlderagsc Finals a ritéric do CEP:
Inchir a nibric do paficipame ¢ co pescusador am lodas as folhas do TELE

Enderecn: A pdiangas, BEE], sidaio A0, salka 505

Hmrmo: Pk SEr: S{uE] 8300
ks e Munoipe:  PORTO ALEGRE
lelwfioim: (50 2E00-308E Faas |50 3304345 Bk Sapiiise by

Pagralds B
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APENDICE E - Parecer consubstanciado Programa de envelhecimento

SMSPA
: SECRETARIA MUNICIPAL DE
‘?. L SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘%"ﬂ“"‘“
Poana Alegre SMSFPA

e e e e

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
Elaborado pela Instifulgio Coparticipanta
DADD S DD PROJETO DE PEZRUI 34

THula da Pesqulea: FEMCE - Pragrama de Emvelhacimanis Cersbiral

Pasquisador: IREMIC GOMES DA SILVA FILHD

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 3&E268914.5.2001.5538

Institulgdo Proponents: LMLAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASSISTEMNCIA
Patrocinador Principal: Coordenaio de Aparisicoamenio de Pesscal de Mivel Supsanor

DaD0 s DD PARECER

Humers do Parecer: 1003 962
Data da Relatoria: 271002014

Apresentagio do Projsta:

Trata-5se de um estuds de coorbe, de base populacional. Esludos iranayvarsais serds tambam realizados
utilizanda a populacda em acompanhamento. & populacio ahwo do estudo & de individucs com idade igual
au superiar a 55 anos, cadasirados na ESF do municipio de Porio Alegre. Para este projeto, serdo
oamidadas a paticipar tindos s dosos de odas as equipes da ESF da regiao Leste da GD Lestie/Nordesie
o da G0 Laomba do PinheirePartenan, gue comesponoam & area de sbrangéncia do Hospital 580 Lucas da
PLCRS, & astimaia de slcanca atusl & da aprocimadamsante 12,000 passoss. Essa astimatiia de nlmend
die cadesirados 1ol fomedids palas respachvas GO no final de 2012,

A proposta do prejela & laper wina panceria com a Secretaria Municipal de Salde (SME) que ird parmilir
acompanhar 4 sadde meanial de aproximadamante 122000 pessosds com 55 anos ou mais cadasirados na
Estratégia de Salde da Famika (ESF] das dreas de abrangéncia do

Hospital 580 Lucas. Esta parceria para a assisbéncia ja estd estabelecida @ em andamentas, conforme
descrito apds o rederendal edrico (item 4 deste projeta). O prajeto de pesquisa, propde a wtilizacio dos
dados que serd0 gerados nessa asssdnca, complementado com algumas coletas mais especiicas. & partie
desta expeniéncia ser@ esonta um manual para implementacio desse tpo de parcena Liniversidade

Sarvige Plblico para sssisiEnca inbegrada a Saude Manfal do ldoso, que podera ser aplicads para

Emcureco:  Fus Capido Momansa, 27 - T mndar

Bmrmo:  Canins Hisldren L R iR [T T
ur: RS Nuridgin: PORTO ALECGRE
lubwbone: (5§ EZESEE1T Fun: (S1E2EI-2453 -l oED_5 s bt Loom
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‘ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE

L SAUDE DE PORTO ALEGRE! ‘GRGrar
Forte A SMSPA

Foano Alegre

[ Y-

Corvira e o0 Paesoa 1.00 3967

wda a ESF de Porto Alagre & de Quins muricipios.

Oibjetlvo da Pesquisa:

Lipjahvn primaEn:

Werificer & Infludncia das caracteristices de personalidade & apego no sasendoldmants, manibastagao
dinica & prognslicg G008 FanNsiamas coghitias.

Oibjetivos seounddrios:

1) Estimar a presenca de singis e sintbomas compartamentais e psicalégicos eam pacientes com declinio
cognitiea;

2) Examimar as caracteristicas da personaldade e sua assooiacio com estile de apepe emorelacdo acs
Dednos nivals 4a ascolarkdada;

Jy Comparar pacanias com dechinlo cognitive, com & S6m Sinals & SINtamas comportamsanials e pslcoligicos
da deméncia (SCPD) ocom conbhales doses cognithvaments saudaveis, quanis & sua personalidade pra-
marbida & aatile de apaga;

4] Varificar a associacio enlne a8 caracleristicas de personalidade e eslilos de apegoe com biomancadonss
relacionados ao estresse & a neurobiologia do apego.

5) Estmar a presenga de sinais ¢ sinbomas comportamentais o psicolcgicos om pacienies oom declinio
cognitieag

i) Exvammar as caracteristicas da personaidade ¢ sua assooiagdio com estiln de apepo em relacdn ans
Dednos nivals 4a ascolarkdada;

FiCamparar pacanas com dechinlo cognitive, com & 56 Sinals & SINtamas comportamanials e pslcoligicos
da deméncia com conlreles besos cognilivamente saudavais, guanta 4 suE persenalidade pré-madrbida e
aslilo de apego.

Avallagao dos Riscos & Baneflclios:

Rizgcos: Jubprajelo 3 - colata de sangue: Mo momento da colela de gangue podera haver alguma dor
decorrente da pungda da pele. Complicacies dessa coleta o raras @ geralmente de pequena e, Se
houver pequena perda de sangue da veia na losal da pungdo geralmente had um peguent desconfaro gue
desaparzce am pousos das,

Beneficios: (0 PEMNCE sera impariante para @ plancjamenio piblico de satkde no Brasil, o conhecimenis da
fraquéncia da doencas mentats nds kosos, o5 tatoras de risco qua possam ajudar am pEregramas de
prevancao @ as manfestagies Iniclals dassas doancas que permitem a realizacao da um diagnasiico
precoss, Acredtamoes que of resulades dessa prajeta wenham coniribuir para o aperieicoamento das agies
piblcas de =abde e, com isso, contribuam & um

bncureco:  Fub Capdlo Monansa, 27 - T pndar

Bmrm: Canim Hsliren CEM: S0010-0
ur: R5 Humdgio: PORTO ALECRE
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
‘ﬁ L sAUDE DE PORTO ALEGRE! “QREram -
Porta Alegre SMSPA

B i B o S

e sagda 0 Paesoa: 1001950

mendas cuslo, diagndatics mais acurada @ uma melhor gualidade de vida para & populadio que es1a
anvelhacanda.

Comentarios & Congldaragies 20bne 8 Pesqulza:

nslituicio Proponsants: UMIAD BRASILEIRA DE EDUCACAD E ASEISTENCIAPUCRS)
Hreae Institubo de Gemntologia & Genalia

Equips de pesquisadores: Paula Engroff, Varessa Spnacling Alfredo Catalds Meso, Eduarda Lopes
Magueira, Fernanda Soares Lourzirn

Mumend da Farticipantes: 12000 (passnas acima oa 55 anos cadastrades nas ESFs)
Cronograma dos dacdos:

- Subproenn 1; Malo 2015 3 agasho 2025

- Subprojess 2! Maio 2015 a8 maio 2097

- Subprojes 3! Maio 20158 2017

- Subprajeta 4 maio 2015 a dexamire 2015

Lacal de realizacio do estuds: unidades de ESF da GO PartenonLomba da Pinheiro.

Conglderagies =0bra 02 Tarmos de apreseniagho obrigatoria:

Temmes chrigatdnos aprasentados.

Recomendagies:

Racomendamos formalizar a cooperadcio Scnica existente antre FUCRS @ 3M3, endo am visla as
especificidades do projeto, pois envolve assisténcia e nio apenas pesquisa.

Conciuedies ou Pendénclas e Lista de Insdaquages:

roram dentiicadss a5 segunies pandancias:

1)E necasadrio que a parceda referida enire 4 PUCRS e 4 SMS =aja Tormalizads alransde die instruamsanis de
ooopar@EEo thenica, em visla das responsabilidades @ atribuigies de cada uma das inatiluipdes nesge

projeta. Solicila-se esclarscer & anexar documento.

Fosposta do pesquisador: Em melacds ao instrumento de cooperagdn téonica, segunds mformagdo de Jasc
Mario Neves da SMS: ° Temas um Termo de Cooperagia Teoniza (TCT) firmada com a PUC que
asiabalace no sau objato: “reallzacan de estagio, de praticas

cumicidanes & da oUiras modalldades da ansino em sandco, pasquiss & exlenado

nos nivas da gredusgdo e de pos-graduscss de nterassa migwo.”,.." Condonms fiol

Encumeco:  Rus Gepdfo Momansa, 27 - T sodar

Bwrmo:  Cantne Hislkdren e G0 1 Gl
ur: B8 Humdpmn: FPORTO ALECRE
lwhbane: 54 jEEEREETT Fas:  (S1[E2EI-MES el D% My Mo s Lo
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‘ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE
L SAUDE DE PORTO ALEGRE/ %‘“"“'
L. SSEA

Coaviaiagda o0 Paeede 1.003950

anexacs ad prajela, o Programa Assistencial & do conhesimenta & concerdancia da
Fiede Basica & 4 exid am uncionamenio ha mais de um and. AcnodiEamos. gue =
é suficiente para a aprovagio do CEP. De qualguer forma, vamos prisidenciar um
e especilion pars este Programa, que inemos ancmimbar assim gue estiver
elabarada & assinada,

Analse; Pendfncia atendida,

2) O documento Projeto PEMCE_24 092014 pdf apresanta a proposta oo estudo com diversos sub-
pryesss. Mo anianta, o8 demats documenios refenam-sa apanas Ao sub-projein 3. Solicis-s6 asclaracar aa
A houve & iramitacdse de owtros sub-projelos @ o8 respeclives nomends de CAAE:S. Salicilamos que sejam
sampre rafeidos o2 demais sub-prajelos @ sau vinculke a0 proj@ta geral, guands da sus 2ubmissas ao CEP
SMEP

Resposta do pesquisador: O Projeto encaminhads & um projeto guarda-chusa ¢ j@ esta aprovada pelo CEP
da PUCRS como tal. (O Subprogeta 3 & uma parte da validagio de instrumentas diagndstices do Subprojeto
4 28 08 (nKos qus irss colatar dacos

prospacivements & por IS, &0 08 que possuem TULE. OF dama s sUlnproarios

tarfo andlises dos pronieanos (3 exisienies, 30 relrospectiiag, O exiEe um lemos

de confidencialidade dos pesquisadones anexados o prajelo. Esle prajeds guandachusa,

oaim fodes g% seus subprajetas, esld sendo emiada aa CEP SMEPA de uma Onicas vez.

Analse; Pendencia atendida,

3) Em relagBo & argamento oo asfudo, soboita-sa argamentn datalhado, com 8 pravisas de nessancimanics
dEs despases 0a ransporta pers o5 kosos 8 acompanhania, comtomme pravisto na Resclugdo CNE 465 da
2mE

Rasposta do pesguisader: Coma descrilo acima, todes o8 subprajelos, excelo o 3 @ parte do 2, 850
relraspectives, com dadas das prontudrios @ portanto, sem custos. 0s pacientes

incluidas nos Subprojetos 2 e 3 o comvidados a pariciparem da pesguisa gquando

=ar atendidos no Haspital 5S40 Lucas, encaminhades para consulta pela Programa,

indepandenta de fazarem pane de pesouisa. Map ha, portanes, custo com deslocamento, Sio dosos gue
wam an Hospital para 8 consulianm

Ensmraco:  Fus Capdio Momtan®a, 27 - T pndar

Bwmrro:  Canim Heldren L = )[R T ]
ur: RS Humdgo: PORTO ALECHE
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‘ﬁ SECRETARIA MUNICIPAL DE

L SAUDE DE PORTO ALEGRE/ ‘GRErad
P e SMSPA

Posta Alegre

Exuam m Baragaio Salm
Corvira inidi o Paescee: 10603950

Analse: Pandincia alendida.

410 cronograma deve ser resdaptado, uma vez que a coketa 6 pode iniciar apos a emissdo do parecer
favarasenl oo CEP SMSPA

Fesposia do pesquisador O Cronograma tol renvesada,
#Analza; Panddncia atendida,

) Em relacae ao Termo de Consenlimano Lisve @ Esclarecida (TCLER

a) Mo documents dese corsiar o8 dados de idenlificacda do CEFTSMEPA com a apresentasio das formnas
de contato (ieefone, e=mail, endersgan).

b) O TCLE derwi informar o local ande serdo realizadas as antravisias e o coleta de sangue, assim como a
frequincia com que oComErAD

ciE impartante declarar ne TCLE @ no projeto a existénaia de riscos, mesma quse minimos, conforme
praconizedo na Resclucao 464 de A2 da DONEF. Tambam davera haver indicacks das aches nealizedss
pelo pasoUIBEdor pENG MINIMIEar o6 NEcns decnmanias de 514 Intenvencas, para o particlpania da pasquiss
dilewe conmtar ne TCLE & no projels a presangs &e regaarcimano de iranapoerta aos paricipanted, ca80
aeora deslacamsanis para fins da pesquisa.

&) Mo TCOLE também deverd estar claraments explicado ao padicipante gue nde hé abrigalonedade de
participar da pesguisa & gue caso ele ndo queira participar oo decida se afastar apds akgum perioda, ndo
hawvera prejuizo as atividades de assisténcia em sadde ao gual tem dinsito,

Solicha-se adeguar o TCLE condorma esses iens destacados

Resposta do pasqusadorn: Acrescantamas o Loniaio do CEF SMSPA nos TLLE. Os demats ibans, axceto
ressEcimento de transporte, que nao val axistr, |3 85380 bem asdaracidos nos

Termos encaminhiadas e, inclisive, ndo podemos moedificados, pois |8 eatio aprovadas pele CEF FUCRS
Apdlise: Pendéncia parcialmente atendida. O peaquisader & aguips deverio eaclarecer, no procegsn de
comsentimenta, os aspecios fundamentais de iscos decarmentes do estudo, assim como a passiblidade de
nda participar do estuda, sem prejuizo dos servigos de assisiéncia que 53a dispanibiizadas na PUCRS.

Encurmca:  Fub Capido Monmansa, 2T - T andar

Emrm: Cantm Heldren CEr: G0 0iG-lE0
ur: RS Hunicgo: PORTO ALECRE
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G SAUDE DE PORTO ALEGRE/
Porio Alegre SMSPA

Lumafaogea’am

: SECRETARIA MUNICIFAL DE Plabof
‘? ‘%nrl

Cowrvirn i do Faesoed 1.00 3950

Elfuagio do Parecer;
Aprovado

Hecenslta Apreclagho da COMEP;

M

Conslderagles Finala a critérlo do CEP:

Apresentar o Parecer de Apravacdo do CEP SMEPA na Geréncia Distrital PLP anles do inicio da pesqusa.

Enviar relaitnios somesirais @ final, ac wrmino do eshudo, paraa CEP SMERPA,

FORTO ALEGRE, 30 da Marco de 3015

Lasinado por:
MARLA MERCEDES DE ALMEIDA BENDATI
{Coondenadaor)
Encarsco:  Fus Capido Momansa, 27 - T andar
Berme: (antne Heldrsn eI 3004 cei
ur: RS Humdgin: PORTO ALECRE
Imltone: (5 EEERERTT run: (S1R2ELMES Eemanl: OO0 Ml ol .oom
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE W
DO SUL - PUCIRS
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: PENCE - Programa ge Envenecimento Caredradl

Pssquisador: ALFREDO CATALDO NETO

Area Tematica:

Versdo: 10

CAAE: 30528914.5.0000.5336

Instituig3o Proponants: UNIAD BRASILEIRA DE EDUCACADQ E ASSISTENCIA
Patrocinador Principal: Coordenagdo 0e Aper'slcoamanto de Peesod de NIve Superior

DADOS DO PARECER

Numero do Parecar: 2.442.272

Aprasentag3o do Projeto:

O pesquisador principal do estudo “PENCE - Programa de Envelhacimento Carabral” encaminhou 30 CEP-
PUCRS em 27/11/2017, 3 emenda com 06 S2guinas documentos:

- TCUD_Aiceu por

- Emenda_Aiceu.pd’

Objetivo da Pesquisa:

O pesquisador principal 0o estudo “PENCE - Programa ge Envelhacimento Cersbral” encaminhou 30 CEP-
PUCRS em 27/11/2017, 3 emenda com 05 saguinies documentos:

- TCUD_Aicsu por

- Emenda_Aiceu.pdf

Avallag3o dos Riscos & Beneficlos:

O pesquisador princioal 0o e6udo “PENCE - Programa oe Envelhacimento Cersbral” encaminhou 30 CEP-
PUCRS em 27/11/2017, 3 emenda com 05 saguiniss documentos:

- TCUD_Ajceupar

- Emenda_Akceu.pal

Comentarios e Consideragdes sobre a Peaquisa:

O pesquisador principal do estudo "PENCE - Programa oe Envelhacimento Carsbral” encaminhou 30 CEP-
PUCRS em 27/11/2017, 3 emenda com 0s saguinies documentos:

- TCUD_Alceu par
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PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Cortnuaciio 42 Pawcar J &AC T4

- Emenca_Akceu. pa’

Consideragies sobre 08 Termos 08 apresentagao obrigatoria:

ToO0S 05 1EMMOS fOram Spreseniacos.

Conciusdes ou Penaéncias e Lista de Inadequagtes:
N30 ha penoéncias.
Considgeragdes Finals a critério do CEP:

Yo ™™

O CEP-PUCRS, de acordo com suas atroulglies oefindas nas Resolucdes n* 466 o 2012 (e suas
compiemeantares), n* 510 de 2015 e da Noma Cparacional n® D01 de 2013 do Consaine Naciond de Salde,

manifesta-se pala 3provacao 03 emends.

Este parecsr fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documento ArquUivo Postagem ALOr SHuIc30
Informacdes B3sicas| PE_INE S_BASICAS_1 27112017 ACSI0
00 Projeto S ESpr = 1422 31 e

TCUD_Alceu.pd’ 2411172017 |Paula Engro® ACSD
11:25:14
[Cusos  |Emenda_Alceupd ZA11/2017 |Padla Engroe | AcSiD |
L . 11:21:28 Rl
ourcs APE¥D_2_ementas P 16/06/2017 |Paula Engros )
i 11:13:50
[Ouros ADEN0_1_emendas Por i [Paula Engror A0 |
= 2 o 11721 | S
curos Emenda_3_Francisco PDF 160672017 |Paula Engro® ACET0
11:16:27
curos AnEN0_2 POF o?g;%{gg Paula Engro® ACet0
Ouroe Anei_1P0F 03052017 | Paula Engron &0
16:45:22
ouTos Emenda PDF 03052017 | Paula Engros A0
16:40:45
Assentimento / 14:54:54
Justficativa ae
Ausancia
[Cuzos  |A0endo_Eunice_Assls POF | DSL20i6 |Pauls Engroe | Ao |
i i - 14:53:14 bl
curcs Tero_compromisso_2 PDF 2206/2016 | Paula Engron )
15:01:33
Enderego: A lpranga, 8557 redc S0 sele 703
Babtrrec Paneson CEF: 9087000
UF: RS Municipla. PORTO ALEGRE
Telefone: |57 55203345 Fax: (518300.5545 E-mal ceipucs
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F’ONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Coramcacic 3= Pawcer 2 4C T4

Cuzos Resposia_CoP_a3cendoz PDE 220672016 | Paula cngros Ao=to
14:53:18
Curos [c=i=_Jusancaliva_emenda par | [Tau= Engrot | Ac=o |
o=S3 08
Cuzos ACSend0_PENCE_2015.par Da1272015 | Paula Engros A=
oS 3201
curos Cana oe aprasentacao cep PDF 2?%4 A0
Projeto Detanaco ! |PROJETO_PENCE_24_09_14.par 24092014 ACST0
Bsochura 132321
LInvesigaoor
Ccuros TemMo o2 COMPromiSSso Para utlizZacso 30072014 Acsito
O0s dados PDF 134335
Ouros Cara oe respresentac=o 30072014 Acsto
CEP PUCRS. 134320
Beochura 13453
e sigagor
Curos Cumicuio Arrmin von Gunten doc 25042014 AcSm0
1S:30:52
Ccuros LINKS PARA ACESSO DO 25042014 Acsito
CURRICULO LATTES docx 1S:23:06
[Cusos ApTOvacs0o PENCE Comissao 03032013 Ao=0 |
"= Clentfica par 17:09:12
Foiha ge Rosto Foiha de Rosio CONEP.par 02022012 Acsito
151626
Curos Cara o 3presentacao 0o projeto - Dr. 02042018 ACESD
irenio.par 151601
curos ALRONZSCI0 Rosane.pdr 020420128 Ac0
173022
Curos ALRONZSCS0 O Tema par 02022012 Acsi0
173003
curos Cfgamerno pance 3ssSiNaco. par 02042012 Acsio
164726
ocuros CRONOGRAMA_T0OCX 02022014 Acsto
164538
[Frojetio De@inado 7 | PROJSTO COORTE 3 Ao=o |
Berochura ENVELHECIMENTO CERESRAL pof 164502
I
7 Termos [ TTLE subpeojeio 5. pay [a 7D e x X o g2 Eo=10 |
s 18:25:30
Justinicativa ge
Ausancia
TCLE | Termos g T T pal [aiepeioeda e Ao=0 |
Assemiimento § 162517
Justficativa ge
Ausancia

Enderego:  Auiprengs 85851 préde S50 sele 702

Balrrec  Paneson CEF: 00 870900
W RS Muriciplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (5135005345 Fax: [S1)3300-5545 E-mall. cecfpuces tx

PONTIFiCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DO RIO GRANDE
DO SUL - PUC/RS

Corasuacic 3o Pawcar 2 4C T4

Situagio do Parscse

Aprovado

Necsssita Apreciagao da CONEP:
N3O

PORTO ALEGRE, 15 de Dezemiro de 2017

Fagem S o S

Assinado por:
Paulo Vinicius Sporieder de Souza
{
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SIPESQ

Sistema de Pesquisas da PUCRS

Codigo SIPESQ: 8127 Porto Alegre, 26 de outubro de 2017.

Prezado(a) Pesquisador(a),

A Comissdo Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA da
PUCRS apreciou e aprovou o Projeto de Pesquisa "Transtorno Depressivo Maior
Recorrente e Desempenho Cognitivo em Idosos : um estudo caso controle”. Este
projeto necessita da apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Toda a
documentagdo anexa deve ser idéntica a documentagdo enviada ao CEP,
juntamente com o Documento Unificado gerado pelo SIPESQ.

Atenciosamente,

Comiss3o Cientifica do INSTITUTO DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA



*»8.¢

L]
&
*k ok b
t* *ﬁ ey
Fokok kK Qi
&
9

v,

.ioo-i a"- ~ 4
Erymn®

marista  PUCRS

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




