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RESUMO

O Brasil passara dos atuais 8,6% de idosos para 13% em 2020, podendo chegar a 20% da
populagdo em 2050. Diante de todas as mudancas que ocorrem com na sociedade brasileira,
ndo é mais possivel entender envelhecimento como um processo homogéneo. O
encarceramento é uma questdo publica de dificil solu¢do, pois se trata de um processo de
ruptura com a vida social e ao mesmo tempo, faz parte dela.

Propde-se desenvolver um estudo misto: censo (fase 1) sera realizado para investigar o perfil
socioecondmico, epidemiolégico e de saude dos idosos privados de liberdade em Marabd, por
meio da aplicagdo individual de questiondrios semiestruturados. Subsequentemente, sera
realizado uma bateria de exames clinicos epidemiolégicos (fase 2) por meio de protocolos
validados e indicados pelo Ministério da Saude. Em outro momento, sera realizado um estudo
qualitativo (fase 3) com entrevistas para que os idosos contem sua histéria de vida e sua
percepcdo sobre o envelhecer no carcere. Sera aplicado um questionario sobre as condi¢cbes
de vida do idoso e um protocolo de avaliacdo de envelhecimento que considera os seguintes
critérios para identificar um idoso ativo: autopercepcdo de salde e qualidade de vida positiva;
ser funcionalmente ativo nas atividades didrias e instrumentais sem déficit cognitivo; ser capaz
de caminhar pelo menos trés quarteirdes sem ajuda; nao ter doengas agudas ou cronicas
conhecidas; ndo ter caido no ultimo ano; consumir menos de trés medicamentos; ndo fumar
nem beber de forma ativa, ter bom capital social e suporte familiar adequado. Além disso, serdo
realizados exames clinicos e exame bucal para investigar possiveis sintomas e doencas
especificas nesta populacdo. Os dados serdo processados utilizando-se o software SPSS versdo
19 para as analises estatisticas pertinentes. Os dados qualitativos serdo analisados segundo a
teoria de Bardin (2011).

Palavras-chaves: Envelhecimento, Idoso, PrisGes, Saude do Idoso.
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INTRODUGAO

O Brasil tem a sexta maior taxa de presos por 100 mil habitantes. O nimero total de pessoas
privadas de liberdade no Brasil foi de 758,8 mil em 2020 para 820,7 mil em 2021, ou seja, um
aumento 8,15%. Com o aumento do numero de vagas, o déficit de vagas diminuiu cerca de
24,9%. No estado do Para, sdo 12.622 pessoas encarceradas, indicando uma taxa de 15,60 a
por 10 mil habitantes (INFOPEN, 2016).

Dados do SEAP de maio 2022 indicam que sdo 18.461 presos no estado, sendo que 15.339
encontram-se custodiados e 3.112 em monitoracdo eletrénica. No municipio de Marabg, sdo
1.072 presos, desses 933 encontram-se custodiados e 139 em monitoracdo eletronica.

A faixa etdria de 18 e 24 anos corresponde a quase um terco da populacdo das prisdes.
Amazonas e Para estdo bem acima da média nacional, com 66,9% e 65,5% da populagao
composta por jovens (18 a 29 anos), respectivamente.

Em relacdo a populacdo idoso, 359 presos tém idade igual e acima de 60 anos (2,34%), sendo
apenas 10 do sexo feminino. Em Marabd, sdo atualmente 27 (2,71%) presos idosos, desses 26
sdo do sexo masculino e 1 do sexo feminino.

O perfil criminal das pessoas detidas pode variar no tempo em funcdo de diversos fatores:
mudancas na dinamica criminal, alteracGes na legislacdo, énfase maior ou menor do sistema
de justica criminal sobre certos crimes e criminosos e diversos outros. Assim, mudangas no
perfil criminal ndo refletem, necessariamente, “tendéncias criminais”, mas, antes, preferéncias
e praticas do sistema de justica criminal (INFOPEN, 2016, p.33).

De acordo com Constantino, Minayo (2015), o encarceramento € uma questao publica de dificil
solucdo, pois se trata de um processo de ruptura com a vida social e ao mesmo tempo, faz
parte dela.

Porém, uma pergunta feita por Minayo, Constantino (2021), que muitos podem fazer é a
seguinte: frente a calamidade publica que é hoje no pais a situacdo da populagdo encarcerada
— superlotacdo, infraestrutura insuficiente, péssimas condicBes das celas, falta de cuidados de
saude, auséncia de trabalho, dentre outros — ndo seria uma insignificancia estudar os presos
idosos, possivelmente o grupo menor e que da menos problema a quem administra o sistema?

Coordenadora: Ana Cristina Viana Campos
Professora Saude Coletiva — IESB - Unifesspa
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OBJETIVOS

Objetivo geral

e Analisar as condi¢cdes de vida e de salde de pessoas idosas privadas de liberdade no
sistema penitencidrio do municipio de Marabd, Para, Brasil.

Objetivos especificos

e Mapear o perfil socioeconémico e de saude da populacdo estudada;

e Verificar a incidéncia de incapacidade funcional e testar sua associacdo com fatores de
risco;

e Descrever as principais doencgas que acometem os idosos dentro do ambiente prisional;

e |Investigar a percepc¢do dos idosos sobre o envelhecer no carcere.

Coordenadora: Ana Cristina Viana Campos
Professora Saude Coletiva — IESB - Unifesspa
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METODOS

Realizar-se-a um estudo misto, mediante a combinacdo de abordagem quantitativa (censo com
exames clinicos) e qualitativa (historia de vida) com idosos de ambos os sexos privados de
liberdade no municipio de Maraba, Para, Brasil.

Combinar dados quantitativos e qualitativos ndo é algo novo. A combinacdo de estratégias de
analise, utilizando técnicas quantitativas de andlise de dados qualitativos, e vice-versa, é
designada por Small como andlises de cruzamento (crossover analysis, no original) (OLIVEIRA,
2015; DRIESSNACK; SOUSA; MENDES, 2007).

Atualmente sdo 27 presos idosos em Maraba, desses 26 sdo do sexo masculino e 1 do sexo
feminino. Todos os presos com idade igual e superior a 60 anos serdo convidados para
participarem do estudo. Considerar-se-a critérios de inclusdo: ter idade igual ou superior a 60
anos completos na primeira entrevista, ser capaz de fornecer informagdes sobre simesmo sem
ajuda ou com ajuda parcial. Como critérios de exclusdo: idosos acamados com doengas ou
agravos que impegam o entendimento e execugdo dos testes.

O estudo de censo (fase 1) sera realizado para investigar o perfil socioeconémico,
epidemiolodgico e de saude dos idosos privados de liberdade em Marabd, por meio da aplicagao
individual de questiondrios semiestruturados. Subsequentemente, sera realizado uma bateria
de exames clinicos epidemioldgicos (fase 2) por meio de protocolos validados e indicados pelo
Ministério da Satde (APENDICE A). Em outro momento, serd realizado um estudo qualitativo
(fase 3) com entrevistas para que os idosos contem sua histéria de vida e sua percepgdo sobre
o envelhecer no carcere.

Fase 1: estudo de censo

Na fase 1, sera realizado a aplicagdo do formulario sobre envelhecimento ativo produzido pelo
estudo AGEQOL por Campos (2014-2020).

O programa foi desenvolvido offline no Microsoft Excel, utilizando-se a linguagem de
programacdo Visual Basic Microsoft por dois alunos de graduacdo do curso de Engenharia da
Computac3o da UNIFESSPA por meio do Edital PIBIC/CNPq conquistados em 2017*. A vantagem
dessa linguagem é que além de ser uma linguagem totalmente orientada a objetos, ela adota
tecnologias como DAO, RDO e ADO, também da Microsoft, que facilitam o acesso a base de
dados. Outro ponto importante no desenvolvimento do questiondrio foi a criacdo de Macros
(rotinas capazes de executar tarefas pré-programada) através da linguagem Visual Basic for
Applications (VBA), derivada da linguagem Visual Basic.

O protocolo considera os seguintes critérios para identificar um idoso ativo: autopercepcao de
salde e qualidade de vida positiva; ser funcionalmente ativo nas atividades didrias e
instrumentais sem déficit cognitivo; ser capaz de caminhar pelo menos trés quarteirbes sem
ajuda; ndo ter doencas agudas ou crbnicas conhecidas; ndo ter caido no Ultimo ano; consumir
menos de trés medicamentos; ndo fumar nem beber de forma ativa, ter bom capital social e
suporte familiar adequado.

! https://propit.unifesspa.edu.br/editais-internos.html
Coordenadora: Ana Cristina Viana Campos
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Para medir a autopercepcdo de saude e qualidade de vida utilizar-se-4 uma pergunta direta
com resposta em escala Ordinal (muito ruim, ruim, regular, boa e muito boa). A mobilidade
serd avaliada por uma Unica pergunta “Vocé é capaz de caminhar uma distancia equivalente a
trés quarteirées sem ajuda?”’, com resposta 1) sim, frequentemente; 2) sim, as vezes; 3) ndo.
O uso de medicamentos sera medido pela quantidade usada atualmente. A presenca ou
auséncia de doengas crénicas ou agudas conhecidas pelo idoso serd medida por uma pergunta
com resposta dicotébmica (sim, ndo). O numero de quedas no Ultimo ano serd medido em
numericamente.

A limitacdo funcional serd investigada por duas perguntas: “Quantas atividades didria (tomar
banho, vestir, alimentar, caminhar, levantar-se da cama) vocé tem alguma dificuldade para
realizar ou necessita de ajuda?” e “Quantas atividades mais complexas (preparar passar sua
roupa) vocé tem alguma dificuldade para realizar ou necessita de ajuda?”. A percepc¢do do idoso
sobre seu estado cognitivo serad avaliada pela pergunta “Vocé teve algum problema de
memoria, esquecimentos no ultimo ano?” (sim, ndo) e para estado emocional utilizar-se-a
“Vocé se sente triste, cansado, depressivo?” (sim, n3o).

Afrequéncia de ingestdo de alcool serd avaliada pela seguinte pergunta “Em relagdo as bebidas
alcodlicas (cerveja, vinho, licor, cachaga, outras), vocé hoje pode dizer que: 1) nunca bebeu; 2)
bebia — menos de 1 dia por semana; 3) bebia — 2 a 3 dias por semana; 4) bebia — 4 a 6 dias por
semana; 5) bebia todos os dias. Em relacdo ao cigarro, o participante deveria responder se: 1)
nunca fumou, 2) fumava, mas agora parou, 3) fuma ocasionalmente — menos de 1 por dia ou
4) fuma atualmente — 1 ou mais por dia. O suporte familiar serd medido pela pergunta: “Como
¢ o seu relacionamento com sua familia?”, cujas respostas podem ser: muito ruim, ruim,
regular, boa e muito boa. Para medir o capital social utilizaremos uma pergunta do
Questiondrio Integrado para Medir Capital Social (QIMCS), validado por Campos et al. (2015)
“No ultimo ano, vocé participou de alguma atividade comunitaria para pedir algum beneficio
para o seu bairro/cidade?” (1) sim, frequentemente; 2) sim, as vezes; 3) ndo).

Ao final o programa computa um escore de Envelhecimento Ativo que sera convertido numa
escala de 0 a 100, em que o maior valor indica melhores condi¢cdes de envelhecer bem.

O primeiro teste/reteste de confiabilidade do programa resultou em alfa de Cronbach acima
de 0,5 (intervalo: 0,505 a 0,862). Na andlise discriminante canonica, o autovalor foi de 2,72 para
a funcdo formada com correlagdo candnica que explica 85,5% (R2 = 0,855) da discriminacdo
entre os grupos ativos e ndo ativos (p <0,001).

Para confirmar a validade do programa, serdo aplicados também os questiondrios padrdo para
cada um dos constructos que formam o escore de Envelhecimento Ativo, conforme estudo
AGEQOL (Campos, 2014), descritos no quadro abaixo.

Quadro 1. Instrumentos para avaliagdo dos participantes de acordo com objetivo, autoria do
instrumento original e de tradugdo/validacdo para o portugués.
Instrumento  Objetivo Original Tradugdo / Validagdo

em portugués

{ndicedeKatz Avaliar funcionalmente o individuo nas Katz et al. Linoetal. (2008).
Atividades basicas da Vida Diaria (AVD): (1963). Gallo,
banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, Reichei,
transferéncia, continéncia, alimentacao.

Coordenadora: Ana Cristina Viana Campos
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Andersen

(1995).
ILB Avaliar funcionalmente o individuo nas Lawton, Brody Araujo et al. (2008).
Atividades Instrumentais de Vida Diaria (1969).
(AIVD)
Mini-Mental Avaliar fungBes cognitivas especificas, Folstein, Bertolucci et  al.
como orientagdo, memoria, atencdo, Folstein (1994)
linguagem e capacidade construtiva visual  (1975). Brucki et al. (2003).
EscalaGDS-15 Avaliar o nivel de  depressdo Yesavageet al. Almeida, Almeida
especificamentevoltadoparaapopulacdo (1983). (1999a,b).
idosa Paradela, Lourencgo,
Veras (2005)
APGAR Mensurar o funcionamento familiar:  Smilkstein Duarte (2001).
Familiar adaptacdo; companheirismo; (1978).
desenvolvimento; afetividade; capacidade  Smilkstein et
resolutiva al. (1982).
WHOQoL-Old Mddulo complementar do WHOQoL WHOQol-Old Fleck, Chachamovich,
usado para mensurar a qualidade de vida Group (2005)  Trentini (2006).
em idosos
DUREL Mensurar a religiosidade Koenig, Moreira-Almeida et
Meador, al. (2008).
Parkerson
(1997).

Fonte: Campos (2014) adaptado.

ILB=/ndice de Lawton-Brody; Mini mental=Mini-Exame do Estado Mental; GDS-15=Escala de
Depressdo Geriatrica 15 itens; APGAR Familiar=Adaptability, Partnership, Growth, Affection,
and Resolve; QI-MCS=Questiondrio Integrado para Medir Capital Social; WHOQoL-Old=World
Health Organization Quality of Life Instrument-Older Adults Module. DUREL - Duke Religious

Index

Para averiguar questdes mais especificas sobre a salde e condi¢des de vida dos idosos privados
de liberdade, sera utilizado o questiondrio adaptado dos estudos de Minayo e Constantino
(2015) e Cossolosso (2021): 1) informacges gerais sobre os idosos participantes da pesquisa; 2)
informacdes sobre a familia; 3) rotina na unidade penitenciaria; 4) condicGes de saude e; 6)

percepcdo sobre o futuro (Quadro 2).

Quadro 2. Distribuicdo das perguntas (varidveis) de acordo com a divisdo de blocos.

Bloco Variaveis

1) informagdes gerais sobre os idosos

participantes da pesquisa

2) informagdes sobre a familia
3) rotina na unidade penitenciaria

Coordenadora: Ana Cristina Viana Campos
Professora Saude Coletiva — IESB - Unifesspa

anacampos@unifesspa.edu.br / campos.acv@gmail.com

idade, sexo, cor da pele, situagdo conjugal,
nimero de filhos, grau escolaridade,
pratica religiosa, grau de satisfacdo com
itens relacionados a vida, motivo da prisdo
visitas e relacionamento atual com a
familia

tempo de aprisionamento e sentenga,
atividades realizadas na unidade prisional,
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grau de satisfacdo com itens inerentes a
unidade prisional, avaliacdo do
tratamento

recebido tanto pelos servidores quanto
pelas demais internas e o que costumam
fazer na unidade prisional.

4) condigGes de salude sinais e sintomas apresentados pelas nas
ultimas 24 horas, na ultima semana e no
ultimo més, além de percepcdo de riscos,
pratica de atividades fisicas, doencas
apresentadas ou tratadas nos ultimos
12 meses, situacdes de violéncia ou
acidentes sofridas nos ultimos 12 meses,
presenca de lesGes permanentes, nimero
de consultas realizadas com profissionais
da unidade prisional nos ultimos 12
meses, salide bucal e informacgdes sobre
internacgdo e cirurgias realizadas.

6) percepgao sobre o futuro percepcdo e expectativa com a situagdo
futura, considerando a vida pessoal, vida
familiar, vida profissional, padrao de vida,
condicdo de saude e condicdo de
trabalho.

Fonte: COSSOLOSSO (2021, p.44) adaptado

Fase 2: exames clinicos

A medida clinica da pressdo arterial serd realizada nos idosos sentados e apds repouso de, pelo
menos, 10 minutos, usando SISTEMA oscilométrico validado (marca Omron, modelo 705CP-
Intelissense®), apds esvaziamento vesical e apds 30 minutos sem ingerir alimento ou bebida,
incluindo café, ou feito uso de cigarro.

De acordo com Vera-Cala et al. (2011), o dispositivo Omron HEM-705-CP pode ser utilizado
para medir a pressdo arterial em grandes estudos epidemiolégicos sem comprometer a
validade do estudo ou sua precisdo.

A pressdo arterial deverad ser verificada no brago direito, exceto quando houver impossibilidade
médica ou pos-cirurgica (hematoma, shunt arterio-venoso, mastectomia radical unilateral,
lesdo, sinais inflamatodrios).

Serdo obtidas trés medidas, simultaneamente, todas de acordo com padronizacdo da
Sociedade Brasileira de Hipertensdo (Gomes et al., 2016)? e protocolo de medida de press3o
arterial sentada do Projeto Estudo Longitudinal de Satde do Adulto — ELSA-Brasil® (Anexo 4).

2 http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes/2016/05 HIPERTENSAO ARTERIAL.pdf
3 http://www.elsa.org.br/oelsabrasil.html
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A pressdo arterial sera calculada pela média aritmética das duas ultimas medidas e classificada
de acordo com os valores obtidos no braco em que a pressao era mais alta. A classificacdo sera
feita de acordo com as recomendacdes da 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Figura

4).

Quadro 6 - Classificagao da PA de acordo com a medigao casual ou no consultorio a partir de 18 anos de idade

Classificagdo PAS (mm Hg) PAD (mm Hg)
Normal <120 =80
Pré-hipertenséo 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90-99
Hipertensao estagio 2 160 — 179 100 - 109
=180 =110

Hipertensao estagio 3

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificacdo da PA.

Considera-se hipertensdo sistdlica isolada se PAS = 140 mm Hg e PAD < 90 mm Hg, devendo a mesma ser classificada em estagios 1, 2e 3.

Figura 4. Classificacdo da PA em maiores de 18 anos
Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial (Gomes et al., 2016, p.11)

A verificagao de Glicemia Capilar € um exame sanguineo que oferece resultado imediato acerca
da concentragdo de glicose nos vasos capilares da polpa digital.

Por se tratar de um estudo epidemiolégico com amostra populacional, optou-se por realizar
apenas o teste de glicemia capilar nos idosos (Anexo 5), segundo as recomendacdes da

Sociedade Brasileira de Diabetes de 2017 (Figura 5).

s B N ~
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Figura 5. Representacdo de glicemia média e desvio-padrdo, com distribuicdo dos valores de
glicemia (hipoglicemia, tempo no alvo e hiperglicemia), obtida por upload do glicosimetro
Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes (2017, p.36).

A tomada das medidas serd realizada conforme Souza et al. (2013) adaptado da técnica
propostas por Lohman® et al. (1998) e Manual de Antropometria da Pesquisa Nacional de

Saude (IBGE, 2013).

4 Lohman TG, Roche AF, Martorell R. Anthropometric Standardisation Reference Manual. Champaign, IL:

Human Kinetics Books, 1988.
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Para a mensuracdo do peso, utilizar-se-a uma balanca calibrada, digital, da marca Plenna, com
capacidade maxima de 150 Kg, com divisdes de 100 gramas. O idoso serd posicionado no
centro da balanca, descalco, com o minimo de roupa possivel e com a bexiga vazia. A
mensuracdo da estatura sera realizada utilizando o estadidmetro portatil, marca Seca, com
total de 2m. O idoso sera posicionado em pé de costas para uma superficie reta, plana, lisa,
sem rodapé, descalco, e com o peso igualmente distribuido entre os pés; com o corpo
naturalmente erguido em extensdao maxima.

O indice de Maxima Corporal (IMC) sera calculado com base nos dados de peso e altura obtidos,
com o objetivo de avaliar o estado nutricional da populacdo estudada.

Este indice é calculado dividindo-se o peso pela altura ao quadrado. Os dados encontrados
serdo classificados de acordo com a OMS® (aupd Souza et al., 2013): IMC< 18,5kg/m? como
baixo-peso; eutrofia, IMC entre 18,5kg/m? e 24,9 kg/m?; sobrepeso, IMC entre 25kg/m? e
29,9kg/m?; obesidade grau I, IMC entre 30kg/m? e 34,9kg/m?; obesidade grau I, IMC entre
35kg/m? e 39,9kg/m?; e obesidade grau Ill, IMC> 40kg/m?.

Os exames bucais serdo realizados sob iluminacdo natural, espelho bucal plano e uma espatula
de madeira, logo apds a aplicacdo do instrumento de pesquisa (Anexo 1).

O indice CPO, que indica o numero de dentes permanentes cariados, perdidos e restaurados,
sera utilizado para estimar a experiéncia de carie dentdria, segundo critérios preconizados pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) adaptado (WHO, 1997) elencados nos Anexos 2 e 3.

A satisfacdo com saude bucal sera investigada por uma pergunta retirada do Levantamento
Epidemiolégico de Saude Bucal, SB Brasil (2010) “Com relagcdo aos seus dentes/boca o Sr(a)
estd”, com respostas variando desde muito insatisfeito (1) a muito satisfeito (5). O participante
também serd questionado pela necessidade de usar protese total (dentadura) ou trocar a que
estd usando atualmente (sim, ndo e ndo se aplica).

Para analise microbiolégica bucal, o exame e a coleta do material na lingua serdo realizados por
cirurgides-dentistas. Inicialmente sera realizada a identificacdo de presenca ou auséncia de
saburra lingual em ambos os grupos. Em seguida, a coleta microbiana do biofilme lingual serd
feita por meio do swab.

Utilizar-se-a o swab para aplicar leve esfregaco na parte posterior da lingua recolocando-se o
cotonete no frasco para o transporte até o processamento laboratorial, o que ocorreu em um
periodo de tempo de no maximo 2 horas, conforme recomendado pelo fabricante.

Todas as andlises serdo realizadas no Laboratério de Biologia do Instituto de Estudos em Saude
e Bioldgicas/Unifesspa. O semeio do swab sera feito pela técnica semi quantitativa, em meio
Agar sangue com movimentos rolantes na extremidade da placa até esgotar o indculo inicial
e incubados em estufa a 362 C overnight. Apds diluidas, as culturas serdo semeadas em
duplicata nos seguintes meios de cultura sélidos (com 2% de 4gar): meio Agar Sangue e Agar
Macconkey, para contagem total de colbnias crescidas e selecdo de bactérias gram-negativas;
meio Agar Mitis-Salivarius para selecdo de bactérias do género Streptococcus; meio Agar Sal-
Manitol ("Chapman"), para a selecdo de bactérias do género Staphylococcus.
Complementarmente, sera realizada uma avaliagdo nutricional por meio da aplicacdo do Mini
Avaliacdo Nutricional®.

> World Health Organization. Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Geneva: World
Health Organization; 1995. (Technical Report Series, 854).
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O questionario da MAN ¢é constituido por 18 questdes que se dividem em duas partes. Na
primeira parte estdo contidas seis perguntas, relativas a avaliagdo da ingestao alimentar e
perda ponderal nos Ultimos trés meses, mobilidade, ocorréncia de estresse psicoldgico ou
doenca aguda recente, alteragGes neuropsicoldgicas e IMC. A segunda parte da MAN aborda
questBes acerca de medidas antropométricas, como circunferéncias de brago e panturrilha;
investigacdo alimentar, como o nimero de refeicdes consumidas, ingestdo de liquidos e de
alimentos; autonomia para se alimentar; avaliagdao global, com perguntas relacionadas ao estilo
de vida e medicamentos utilizados e uma autoavaliacdo relativa a saude e nutricdo do idoso
(Mcgee; Jensen, 2000° apud Castro, Frank, 2009, p.53).

Um estudo de revisdo mostrou que o MAN tem alta especificidade na determinacdo precoce
do risco de desnutricdo em idosos, mas possui limitacdo em relagcdo aos idosos com déficit
cognitivo (CASTRO, FRANK, 2009).

O escore maximo do questionario sdao 14 pontos, sendo que o valor de 11 pontos ou menos,
deve ser considerada a possibilidade de desnutricdo e, portanto, o questionario deve ser
continuado.

Para o questionario total da MNA os escores que devem ser considerados sdo: estado
nutricional adequado: MNA > 24; risco de desnutricdo: MNA entre 17 e 23,5; desnutricdo: MNA
<17.

As medidas de Circunferéncia do Braco (CB), Circunferéncia da Cintura (CC), Circunferéncia da
panturrilha (CP), e IMC serdo executadas segundo protocolo estabelecido no questionario MAN
(Anexo 4).

Apds obtermos os resultados do perfil da microbiota de cada grupo, investigaremos
detalhadamente os habitos e estilo de vida de cada idoso, bem como o uso de medicamentos.
A polifarmdacia sera avaliada segundo os critérios de Beloosesky et al. (2013) apud Martins et
al., (2015) que identifica o uso simultaneo de cinco ou mais medicamentos nos ultimos 15 dias.

Fase 3: historiade vida

Perguntar para alguém, inclusive a um idoso, sobre expectativas de futuro € uma maneira de
perceber indiretamente como vai sua saude mental, sua resiliéncia, suas relacdes e as
possibilidades de ressocializagdo, além de outros aspectos (MINAYO, CONSTANTINO, 2021,
p.36).

As entrevistas serdo realizadas de forma individual e particular (seguindo os protocolos de
seguranca da unidade prisional), com o objetivo de que o participante se sinta a vontade para
expor sua historia de vida (SPINDOLA, SANTOS, 2003).

A pesquisa com historias de vidas, € um método singular, utilizado para conhecer com

mais detalhes a vida do sujeito pesquisador. Porém para que isso ocorra, é necessario que haja
uma interacdo entre o pesquisador e o sujeito pesquisador, para que a conversa discorra de
forma livre e a vontade (AMARAL, 2014).

A entrevista sera guiada por uma pergunta norteadora “Como € para o/a senhor/a envelhecer
dentro de uma unidade prisional?”

& McGEE, Melissa; JENSEN, Gordon L. Mini Nutritional Assessment (MNA): research and practice in the elderly.
American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda,v.71,n. 1, p. 158, jan. 2000
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Apds o término de cada encontro com os entrevistados serdo feitas as devidas observagdes,
percepcdes de sentimentos, reacdes e outros aspectos que poderdo serem explorados, em um
de diario de campo. As entrevistas serdo transcritas descritas de forma mais préxima possivel
as falas dos entrevistados, e para isso sera necessario um trabalho arduo, mas que possibilitara
melhor compreensdo dos elementos abordados nas falas (GOMES, SANTANA, 2010).

Coletade dados

O projeto serd divulgado junto as autoridades municipais, meios de comunicacdo e por meio
de folder proprio.

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora, discentes e profissionais membros da Liga
Académica de Geriatria e Gerontologia de Maraba (LAGGMA) com o apoio de alunos
voluntarios dos cursos da area de salde da Unifesspa. Apds a aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e o mesmo serd apresentado a SEAP/PA para a
tramitacdo e assinatura do termo de compromisso e demais providéncias necessarias.

A coleta de dados serd realizada no préprio ambiente prisional, em local, dias e horarios
definidos pelas autoridades competentes, seguindo todos os protocolos de seguranca e
sanitarios vigentes para garantir a integridade de todos os envolvidos.

Em todas as fases, as perguntas serdo feitas oralmente pelos pesquisadores. As entrevistas
serdo gravadas para que os audios, posteriormente, possam ser transcritos e analisados pelos
pesquisadores.

Aspectos éticos

O projeto serd submetido para aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, mediante cadastro
na Plataforma Brasil. Os participantes receberdo informacBes completas referentes aos
objetivos e as justificativas da pesquisa, conforme orientagdes no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e o assinardo em duas vias juntamente com os pesquisadores
responsaveis (APENDICE B).

A participacdo no estudo é voluntdria, podendo os participantes desistir a qualquer momento
da pesquisa. E importante ressaltar que todos os entrevistados serdo resguardados quanto a
sua integridade fisica e moral. Os participantes desta pesquisa que tiverem alguma necessidade
de tratamento, durante o periodo de execugdo desse projeto, serdo encaminhados para as
unidades de saude do municipio em questdo onde estdo cadastrados e/ou sdo atendidos.

Os participantes ndo serdo identificados, apds o periodo de realizacdo do estudo e somente os
pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso as informacdes e aos formuldrios dos
participantes para compilacdo dos resultados. A divulgacdo dos resultados do presente projeto
sera através dos meios cientificos e encaminhados, através de relatério e apresentacdo as
autoridades competentes.
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Anadlise dos dados

Os dados quantitativos serdo processados utilizando-se o software SPSS versdo 19 (Statistical
Package for the Social Sciences), no qual sera construido o banco de dados para realizagdo das
analises estatisticas descritivas dos dados com a distribuicdo de frequéncias relativas e
percentuais.

O quadro 3 resume o calculo dos escores e pontos de cortes adotados por cada um dos
questionarios que compdem o instrumento deste estudo. Para o indicador de Envelhecimento
Ativo, as andlises de confiabilidade, cluster e discriminante canobnica serdo utilizados para
validar o escore proposto.

Quadro 3. Calculo dos escores e pontos de cortes adotados por questionario do instrumento
de coleta de dados.

Instrumento Escala / Calculo escore Ponto de corte Referénci
a
IndicedeKatz = Ordinal: 0-3/3 questdes (0-6) 6 = Independéncia; 4= Dependéncia | Katz ,
moderada; <2= Dependéncia | Akpom
completa (1976)
Duarte,
Andrade,
Lebrdo
(2007)
ILB Ordinal: 1-3 /5 questdes (0-8) 0-8 = Independente; 9-16 = Realiza | Silva et
com ajuda; >17 = Dependente al. (2009)
Mini- Mental Pontuagdo por questdo > questdes | Analfabetos=20 Brucki et
(0-30) Escolaridade (Anos de estudo): al. (2003)

1-4 anos = 25; 5-8 anos = 26,5; 9-11
anos=28; 212 anos=29

GDS-15 Pontuagdo por questdo Y questles | 0-5: Normal; 6-7: Depressdo leve; 8- | Almeida,
(0-15) 10: Depressdo moderada; = 11: | Almeida
Depressdo grave (1999)
APGAR Ordinal: 0-4 /5 quest&es (0-20) 0-8: Elevada disfuncdo familiar Duarte
Familiar 9-12: Moderada disfungdo familiar (2001)
13-20: Boa funcionalidade familiar
WHOQoL-Old | Ordinal: 1-5/EscoreQV Total =35 (1- | - Fleck,
24) Chacham
ovich,
Trentini
(2006)
DUREL Likert: 1-6,1-5/RO=questdo 1; RNO= | - Moreira-
questdo 2; RI=Yquestdos, 4,5 Almeida
et al.
(2008).

As entrevistas serdo gravadas e apds essa etapa serdo transcritas literalmente para
interpretacdo das falas e descricdo das categorias. O anonimato dos participantes serd mantido
pela adogdo de pseudonimos, Participante 1 (P1), Participante 2 (P2), sucessivamente.

A andlise de conteldo tematica serd realizada conforme proposto por Bardin (2011). A autora

aponta que a utilizacdo da andlise de conteudo consiste em trés fases fundamentais: pré-
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analise, nessa fase os documentos serdo organizados e analisados, para a construcdo das ideias
iniciais; exploracdo do material, essafase consiste no aproveitamento do material, definicdao de
categorias (sistemas de codificagdo), ou seja, o0 material serd organizado e dividido em assuntos
por categorias afim de ser feito uma andlise minuciosa para obter interpretagées; e tratamento
dos resultados- a interferéncia e interpretacdo, na fase final os resultados serdo submetidos ao
processo de validacdo e significacdo, buscando desvendar contelddo ocultos, afim de
compreende-los. Esse serd um momento, onde o pesquisador fard analise com base na analise
reflexiva e critica.

CRONOGRAMA

Abaixo se apresenta o esboco do cronograma das atividades relativas a esta proposta de
pesquisa até o término deste projeto. Todos os prazos e etapas serdo adaptados aos protocolos
de seguranca e exigéncias das unidades do sistema penitencidrio, e também ao calendario
escolar da Unifesspa, a fim de envolver alunos de graduagdo e professores e também ao melhor
desenvolvimento de cada etapa de acordo com as atividades do servico de salde publica de
Maraba.

Atividades Inicio Fim
Submissdo do projeto no Comité de Etica Setembro/22 Dezembro/22
Reunido de planejamento e adequagdes metodoldgicas Setembro Dezembro
Divulgagdo e autorizagdao na SEAP /22 /22
Treinamento Tedrico-Pratico/ Calibragdo Janeiro/23 Margo/23
12 coleta de dados — questionario e exames clinicos Margo /23 Maio/23
Avaliacdo do projeto e Relatério parcial Maio/23 Julho/23
Andlise microbioldgica e avaliagdo nutricional Julho/23 Dezembro
/23
22 coleta de dados — histdria de vida Janeiro/24 Marco/24
Anaélise dos dados e escrita de resultados Janeiro /24 Julho/24
Apresentagdo dos resultados Julho/24 Agosto/24
Avaliagdo e Relatério final Setembro Setembro
/24 /24
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ORCAMENTO

Despesas Quantidade | Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Conjunto canetas 10 15,00 150,00
Resma Papel A4 2 100,00 200,00
Pranchetas 10 10,00 100,00
Gravador de voz 1 200,00 200,00
Fita de glicemia (cx) 1 300,00 300,00
Balanga digital 1 140,00 140,00
Fita métrica 5 12,00 60,00
Aparelho de pressao (kit) 1 500,00 500,00
Transporte coletivo 1 750,00 750,00
Kit exame bucal 30 240,00 7.200,00

TOTAL

9.600,00
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APENDICES

Apéndice A. Instrumento de coleta de dados

¢
UNIFESSPA

Pesquisa “O envelhecimento no carcere: um estudo multimetodo no sistema prisional
de Marab3, Par4, Brasil”

ESTE CAMPO SO DEVE SER PREENCHIDO PELA EQUIPE DA PESQUISA

N2 questionario:
Data:

Inicio: ___h__
Término:__h____
Nome do entrevistador/a:

Prezado/a,

Este questionario se refere a algumas questBes sobre vocé, sua percepcdo sobre o seu
envelhecimento, como as relacionadas a sua salde e a rotina na unidade. Somente a
coordenacdo terd acesso ao banco de dados completo com os nomes dos participantes. Desta
forma, vocé estard protegido/a, isto €, mais ninguém vai saber quem respondeu cada
questionario. Adivulgacdo dos resultados desta pesquisa sera feita de forma coletiva e nenhum/a
participante sera identificado/a.

N3do existem respostas certas ou erradas para as questdes, por isso a sua sinceridade é muito
importante ao respondé-las. Ndo deixe de responder a nenhuma delas.

O senhor/a n3o é obrigado/a a participar da pesquisa e tem o direito de desistir a qualquer
momento. Caso ndo queira participar, por favor, comunique as pesquisadoras.

Agradecemos sua colaboracdo!

Nome completo:
Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 3. Prefiro ndo dizer

Datade nascimento: __ / /
Data de entrada no sistema prisional: __ / /
Motivo:

Reincidente? (1) Ndo(2) Sim. Motivo:
Familiar/responsavel para contato:
Telefone com DDD:

PA:

Glicemia:

Peso:

Altura:
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IMC:

Circunferéncia do Brago (CB): D: JE:
Circunferéncia da Cintura (CC): D: JE:
Circunferéncia da panturrilha (CP): D: JE:

N@ questiondrio:
FORMULARIO ESTUDO AGEQOL

1. Como vocé avalia sua saude, hoje?
1) Muito ruim

2) Ruim

3) Nem ruim nem boa

4) Boa

5) Muito boa

2.Como vocé avaliasua qualidade de vida, hoje?
1) Muito ruim

2) Ruim

3) Nem ruim nem boa

4) Boa

5) Muito boa

3. Quantas atividades da vida diaria (tomar banho, vestir-se, alimentar-se, caminhar, levantar-se
da cama)vocétem ALGUMADIFICULDADE pararealizar ou necessita de ajuda?

4., Quantas atividades da vida diaria mais complexas (preparar sua refeigdo, passar sua roupa,
pagar suas contas) vocé tem ALGUMA DIFICULDADE para realizar ou necessita de ajuda?

5.Vocé é capazde caminhar uma distancia equivalente a 3 quarteiréessemajuda?
1) sim, frequentemente

2) sim, as vezes

3) ndo

6. Vocé teve algum problema de memaria, esquecimentos no uUltimo ano?
1) sim, frequentemente

2) sim, as vezes

3) ndo

7.Vocé se sente triste, cansado, desmotivado, depressivo?
1) sim, frequentemente

2) sim, as vezes

3) ndo

8. Quantos remédios vocé usa atualmente?

9. Quantas quedas vocéteve no Gltimoano?
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10. Em relagdo as bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, licor, cachaga, outras), vocé hoje pode dizer

que:
1) nunca bebeu

2) bebia — menos de 1 dia por semana
3) bebia — 2 a 3 dias por semana

4) bebia —4 a 6 dias por semana

5) bebia todos os dias.

11.Emrelagdo aocigarro,vocé hoje pode dizer que:
1) nunca fumou

2) fumava, mas agora parou

3) fuma ocasionalmente — menos de 1 por dia

4) fuma atualmente — 1 ou mais por dia

12. Atualmente, vocé tem alguma doengacroénicaou aguda?
1) sim
2) ndo

13. Antes de vir para o sistema, vocé participou de alguma atividade comunitdria para pedir algum

beneficiopara o seu bairro/cidade?
1) sim, frequentemente

2) sim, as vezes

3) ndo

14.Como é o seurelacionamento com sua familia?

1) Muito ruim
2) Ruim
3) Nem ruim nem bom
4) Bom
5) Muito bom
MINIMENTAL
Orientacdo Temporal (5): Ano
Dé um ponto para cada ftem Més
Dia do Més
Dia da Semana
Semestre/hora (variagdo de +1 hora)
Orientacgdo Espacial (5): Estado
Dé um ponto para cada item Cidade
Bairro / Rua préxima
Local Geral (que local é este aqui)
Local especifico (tipo de local, comodo)
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Registro (3):

Repetir: gelo, ledo, planta, carro, vaso, tijolo

Atencdo e Calculo

(5):

Dé 1 ponto para cada acerto.
Considere a tarefa com melhor

aproveitamento.

Calcular:

100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65

Soletrar inversamente a palavra: MUNDO=ODNUM

Memoria de Evocacgdo (3):

Quais os trés objetos perguntados anteriormente?

Nomear dois objetos (0 a 2):

| Reldgio e caneta

Repetir (0a1):

| “NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA”

Comando de estagios (0 a 3):

“Apanhe esta folha de papel com a mdo direita, dobre-a
ao meio e coloque-a
no chao”

Escrever uma frase completa (O a

1):

Escrever alguma frase que tenha comego, meio e fim

Ler e executar (O a 1)

| FECHE SEUS OLHOS

Copiar diagrama (O a
1)

Copiar dois pentdgonos com intersecao

TOTAL (escore de 0 a 30)

ATIVIDADES DA VIDA DIARIA (indice de Katz)

INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Faz sozinho, PARCIAL COMPLETA
FUNGAO totalmente, Faz parcialmente ou n3o 0 idoso ndo faz
habitualmentee | corretamente a atividade oucom | a atividade
corrgtgmente pouca dificuldade considerada
at|\{|dade Ajudando Ajuda humana
considerada humana
BANHAR-SE dependente paraent| Necessidade | Necessidadede | Recebe
Usa de ajuda ajuda humana | assisténciano
adequadamente chuveiro, | € sairdobanheiro. | através do uso para lavar banho para
sabdo e/ou esponja de 6rteseou | algumas partes | mais de uma
algum apoio do corpo parte do
material para (costas ou corpo (ou ndo
o banho. pernas) ou se banha)
supervisao

VESTIR-SE
Apanha aroupa do armario
ou gaveta, veste-se e

Independente para
pegar a roupaese
vestir

Necessidade de

apoio dealgum

Necessidade de
ajuda humana
para pegara
roupa.

Dependéncia
total para
vestir-se.
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consegue despir-se. Exclui-
se calcados.

objeto parase
vestir.

transferéncia

uso DO BANHEIRO | Independente para ir| Necessidade de | Necessidade de Ndo vaiao
Locomove-se até o} aobanheiroese |[ajuda através| ajuda humana banheiro para
banheiro, despe-se e limpa- limpar. do uso de parairao o processo de
seearrumaa roupa. Ortese ou | banheiroouse eliminacdo
marreco, limpar.
comadre e
urinol para a
higiene
TRANSFERIR-SE Independente para | Necessidade de | Necessidade de Ndo sai da
Locomove-se dacama para | entrarou sairdo ajudaatravés |ajuda humana| cama. Restrito
a cadeira evice-versa leito, sentar e dousode parcial para ao leito
levantar da cadeira. | orteseoude |entrar e sair do
algumapoio |leito, sentar e
material para | levantar
realizara da cadeira.

Independéncia
para controlara

Necessidade de
ajuda através do

Necessidade de
ajuda humana

Dependéncia
total através

micgdo uso regularde | paracontroleda douso
Micgdo urinol, comadre | micgdo ) ouusa | constantede
ou marreco para | fraldanoturna cateteres ou
CONTROLE
controleda somente fraldas
ESFINCTE- micgdo e (supervisdo)
RIANO defecacdo.
Independéncia [Necessidade de | Necessidadede | Dependéncia
para controlar pjudaatravésdo| ajudahumana total através
os movimentos | usoregularde | paracontroleda douso
Evacuaciio intestinais  |urinol, comadre defecacdo constante de
OU Marreco para | (supervisdo) ou fraldas
controle da usa fralda
defecacdo. noturna
somente.
ALIMENTAR-SE Independente para [Necessidade de Alimenta-se Dependéncia

Consegue apanhara pegar o alimentoe pjudaatravés do| sozinho exceto | totalparaa
comida do prato ou leva-lo até a boca. usode pela assisténcia | alimentacdo.
equivalente elevar a boca adaptadores para cortara
paraa carne e passar
alimentacdo manteiga no
pdo.
Escore:

ATIVIDADES DE VIDA DIARIA INSTRUMENTAIS (indice de Lawton—Brody)

1) Sem ajuda

2) Com ajuda parcial

3) Incapaz

Atividade de vida diaria

1.Vocé é capaz de preparar as suas refeicdes?

2.Vocé é capaz de tomar os seus remédios na dose certa e horério correto?

3.Vocé é capaz de fazer compras?
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4.Vocé é capaz de controlar o seu dinheiro ou finangas?

5.Vocé é capaz de usar o telefone?

6. Vocé é capaz de fazer pequenos trabalhos domésticos?

7.Vocé é capaz de lavar e passar sua roupa?

8.Vocé é capaz de sair de casa sozinho para lugares mais distantes
usando algum transporte, sem necessidade de planejamento especiais?

Escore:

ESCALA GERIATRICA DE DEPRESSAQ (GDS-15)

1) Sim 2) N3o
Para cada questdo, escolha a opgdo que mais se assemelha ao que vocé esta Respostas
sentindo nas ultimas semanas:
1. Vocé esta satisfeito com a sua vida?
2. Vocé deixou de lado muitos de suas atividades e interesses?
3. Vocé sente que sua vida estd vazia?
4. Vocé sente-se aborrecido com frequéncia®?
5. Esta vocé de bom humor na maioria das vezes?
6. Vocé teme que algo de ruim |he aconteca?
7. Vocé se sente feliz na maioria das vezes?
8. Vocé se sente frequentemente desamparado?
9. Vocé prefere permanecer em casa do que sair e fazer coisas novas?
10. Vocé sente que tem mais problemas de memodria que antes?
11. Vocé pensa que é maravilhoso estar vivo?
12. Vocé se sente indtil?
13. Vocé se sente cheio de energia?
14. Vocé sente que sua situagdo é sem esperanca?
15. Vocé pensa de que a maioria das pessoas estdo melhores do que vocé?
Pontuacdo:
WHOQolL-0ld
Nada | Muito | Maisou | Bastante | Extremamente
pouco | menos
F25.1 Até que ponto as perdas nos seus 1 2 3 4 5
sentidos (por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato), afetam a sua vida
didria?
F25.3 Até que ponto a perda de, por 1 2 3 4 5
exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato,
tato, afeta a sua capacidade de participar
em atividades?
F26.1 Quanta liberdade vocé tem de tomar 1 2 3 4 5
as suas proprias decisdes?
F26.2 Até que ponto vocé sente que 1 2 3 4 5
controla o seu futuro?
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F26.4 O guanto vocé sente que as pessoas 1 3 4 5
ao seu redor respeitam a sua liberdade?
F29.2 Qudo preocupado vocé estd com a 1 3 4 5
maneira pela qual ird morrer?
F29.3 O quanto vocé tem medo de ndo 1 3 4 5
poder controlar a sua morte?
F29.4 O quanto vocé tem medo de morrer? 1 3 4 5
F29.5 O quanto vocé teme sofrer dor antes 1 3 4 5
de morrer?

Nada | Muito | Médio | Muito | Completamente

pouco

F25.4 Até que ponto o funcionamento dos 1 3 4 5
seus sentidos (por exemplo, audicdo, visdo,
paladar, olfato, tato) afeta a sua capacidade
de interagir com outras pessoas?
F26.3 Até que pontovocé consegue fazer as 1 3 4 5
coisas que gostaria de fazer?
F27.3 Até que ponto vocé estad satisfeito 1 3 4 5
com as suas oportunidades para continuar
alcancando outras realiza¢gdes na sua vida?
F27.4 O quanto vocé sente que recebeu o 1 3 4 5
reconhecimento que merece na sua vida?
F28.4 Até que ponto vocé sente que tem o 1 3 4 5
suficiente para fazer em cada dia?

Muito | Insatis | Nem | Satisf | Muit
insatis | feito | satisfe| eito o
feito ito Satisf
nem eito
insatis
feito
F27.5 Qudo satisfeito vocé estd com aquilo que alcangou 1 2 3 4 5
nasuavida?
F28.1 Qudo satisfeitovocé estd com a maneira com a qual 1 2 3 4 5
VOCé usa o seu tempo?
F28.2 Qudo satisfeito vocé estda com o seu nivel de 1 2 3 4 5
atividade?
F28.7 1 2 3 4 5
Qudo satisfeito vocé estd com as oportunidades g
ue vocé tem para participar de atividades da
comunidade?
F27.1 Quao feliz vocé estd com as coisas | Muito | Infeliz | Nem feliz Feliz Muitofeliz
que vocé pode esperar daqui para | infeliz nem
frente? infeliz
1 2 3 4 5
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F25.2 Como vocé avaliaria o | Muito Ruim | Nem ruim Boa Muitoboa

funcionamento dos seus sentidos (por | ruim nemboa
exemplo, audicdo, visdo, paladar, olfato,
tato)? 1 2 3 4 5

Nada Muito Mais ou | Bastante | Extremamente
pouco menos

F30.2 Até que ponto vocé tem um 1 2 3 4 5
sentimento de companheirismo em sua

vida?

F30.3 Atéquepontovocésenteamorem 1 2 3 4 5
suavida?

F30.4 Até que ponto vocé tem 1 2 3 4 5
oportunidades para amar?

F30.7 Até que ponto vocé tem 1 2 3 4 5

oportunidades para ser amado?

APGAR FAMILIAR

0) Quase nunca 1) Algumas vezes 2) Quase sempre

1) Estou satisfeito com a ajuda que recebo da minha familia, sempre que alguma
coisa me preocupa

2) Estou satisfeito pela forma como a minha familia discute assuntos
de interesse comum e compartilha comigo a solugdo do problema

3) Acho que a minha familia concorda com o meu desejo de iniciar novas
atividades ou de modificar o estilo de vida

4) Estou satisfeito com o modo como a minha familia manifesta a sua afeicdo
e reage aos meus sentimentos, tais como irritacdo, pesar e amor

5) Estou satisfeito com o tempo que passo com a minha familia

Escore:

[NDICE DE RELIGIOSIDADE DA UNIVERSIDADE DUKE (DUREL)

1. Com que frequéncia vocé participa de um encontro religioso?
1) Mais do que uma vez por semana

2) Uma vez por semana

3) Duas a trésvezes por més

4) Algumas vezes por ano

5) Uma vez por ano ou menos

6) Nunca

2. Comquefrequénciavocé dedicao seutempoa atividadesreligiosas individuais, como
preces, rezas, meditagdes, leitura da biblia ou de outros textos religiosos?

1) Mais do que uma vez ao dia

2) Diariamente
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3
4
5
6

Duas ou mais vezes por semana
Uma vez por semana

Poucas vezes por més
Raramente ou nunca

—_— — ~— —

A secdo sequinte contém trés frases a respeito de crengas ou experiéncias religiosas. Por
favor, anote o quanto cada frase se aplica a vocé.

3. Em minha vida, eu sinto a presenga de Deus (ou do Espirito Santo).
1) Totalmente verdade para mim
2) Em geral é verdade
3) Ndo estou certo
4) Em geral ndo ¢é verdade
)

5) N3o é verdade

4. As minhas crengas religiosas estao realmente por tras de toda a minha maneira de
viver.

1) Totalmente verdade para mim

2) Em geral é verdade

3) N3o estou certo

4) Em geral ndo ¢é verdade

5) Ndo é verdade

5. Eu me esforgo muito para viver a minha religido em todos os aspectos da vida.
1) Totalmente verdade para mim

2) Em geral é verdade

3) Ndo estou certo

4) Em geral ndo é verdade

5) Ndo é verdade

SAUDE BUCAL (SB Brasil 2010)

SB1. Com relagdo aos seus dentes/boca o Sr(a) esta:
1) Muito insatisfeito

2) Insatisfeito

3) Nem satisfeito nem insatisfeito
4) Satisfeito

5) Muito satisfeito

SB2. Cariados: _ Obturados: _ Perdidos:
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Arcada

Uso de protese Necessidade de prétese

Superior

Inferior

Quadro 4. Cédigos e critérios para o uso e necessidade de prétese (Brasil, 2010).

Cédigo

Critério

Uso de Prétese

0 N@o usa préfese dental dental

1 Usa uma ponte fixa

2 Usa mais do gue uma ponfte fixa

3 Usa prétese parcial removivel

4 Usa uma ou mais pontes fixas e uma ou mais proteses parciais removiveis
5 Usa protese dental fotal

9 Sem informacdo

Necessidade de P

rotese

0 N@o necessita de prétese dental

] Necessita uma protese, fixa ou removivel, para substituicdo de um elemento

2 Necessita uma protese, fixa cu removivel, para subsfifuicéo de mais de um elemento

3 Necessita uma combinacdo de proteses, fixas e/ou removiveis, para subsfifuic@o de
um e/ou mais de um elemento

4 Necessita profese denfal fofal

9 Sem informacdo

SB4. O Sr(a) considera que necessita usar prétese total (dentadura) ou trocar a que esta

usando atualme

SB5. Exame visu

nte? 1)Sim 2) Néo 3) Ndo se aplica

al da lingua para presenga de saburra

1) Sim 2) Ndo 3) Impossivel de determinar/examinar
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BLOCO 1
Este primeiro bloco de perguntas se refere a informagdes gerais sobre vocé

1. Qual é a sua idade?

2. Qual é a cor da sua pele (como vocé se vé)?
1) branca
2) preta
3) parda
4) amarela
5) indigena

3. Qual é a sua situagdo conjugal atual (ndo necessariamente seu estado civil)?
1) solteiro/a

2) casado/a

3) unido estavel/companheiro/a

4) separado/a ou divorciado/a

5) vilvo/a

4A. Vocé tem filhos?
1) sim) Quantos? | | | 2) ndo

4B. Vocé tem netos?
1. sim. Quantos? | | | 2. ndo

5A. Vocé pratica alguma religido atualmente?
1) sim, frequentemente

2) sim, as vezes

3) ndo

5B. Qual é a suareligido?
1) Catdlica

2) Evangélica/Protestante
3) Judaica
4) Islamica

5) Budista

6) Outra:

7) Ndo tenho religido, mas acredito em Deus
8) N3do acredito em Deus

5C. Qual a importancia dareligido na sua vida?
1) Extremamente Importante

2) Muito Importante

3) Importante
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4) Pouco importante
5) Sem importancia

6. Qual é a sua escolaridade?

1) ndo sei ler e escrever (analfabeto/a)

2) ensino fundamental incompleto (estudei até a 42 série)
3) ensino fundamental incompleto (estudei até a 72 série)
4) ensino fundamental completo (conclui a 8a série)

5) ensino médio incompleto

6) ensino médio completo

7) superior incompleto

8) superior completo

—_— — — — — — ~— ~—

N¢ questionario:
BLOCO 2

Este segundo bloco de perguntas se refere a informag&es sobre a sua familia

7. Como esta o seu contato com sua familia hoje?

mantém vinculo com a familia, com bom relacionamento

mantém vinculo com a familia, com relacionamento regular ou ruim
ndo mantém vinculo

nao tem familia

w N =

)
)
)
)

SN

8. Vocérecebe visitas na unidade penitenciaria?
1) sim. De quem?

2) ndo

9. Com que frequéncia vocé recebe visitas na unidade penitenciaria?
1) semanal

2) quinzenal

3) mensal

4) trimestral

5) semestral ou anual

6) nunca recebi visitas

—_— — — — ~— ~—

BLOCO3
A seguir vocé respondera a perguntas sobre a sua rotina nesta unidade

10. Ha quanto tempo estd presa? ANOS MESES

11. Jafoi sentenciada/o?
1.0 sim. 2.0 ndo

12. Qualfoi a sentenga? _ ANOS _ MESES
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13.Quais das atividades/setores abaixo vocé costuma frequentar:
1.0 escola

2.7 trabalho classificado

3.0 trabalho ndo classificado
4. celebragdes religiosas
5.8 ambulatdrio médico

6.0 psicologia

7.0 servigo social

8.2 defensoria publica

9.0 advogado

10.3 visita intima.

11.® outro. Qual

14. Dé uma notade 0 a 10 para o seu grau de satisfagao com:

1) O tamanho e as condi¢cGes da cela
2) As atividades que desenvolve na unidade Penitenciaria
3) Alimentacdo oferecida pela unidade
4) Atendimento da psicologia
5) Atendimento do servico social
)
)
)
)

6) Atendimento médico e/ou de enfermagem
7) Atendimento odontoldgico

8) Relacionamento com outras internas

9) Relacionamento com os(as) agentes

10) Relacionamento com a direcdo

11) Transporte

15. Vocé ja foi tratado/a de forma inferior pelos funcionarios desta unidade por causa de
seu(sua):
1) Muitas vezes 2) Poucas vezes 3) nunca

1. Condicdo de interna

2. Cor da pele

3. Condigdo social

4. Orientacao sexual

5. Tipo de crime cometido
6. Aparéncia fisica

7. |dade

16. Vocéjafoitratada de forma inferior pelas outras internas desta unidade por causa da
sua/seu:
1) Muitas vezes 2) Poucas vezes 3) nunca
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1. Condicdo de interna

2. Cor da pele

3. Condigdo social

4. Orientacdo sexual

5. Tipo de crime cometido

6. Aparéncia fisica

17. O que vocé costuma fazer aqui?
1) Muitas vezes 2) Poucas vezes 3) nunca

Ler
. Vertv
. Praticar esportes

. Conversar
. Ficar sozinha

. Dormir
. Escrever
. Outros

o|No|u|slw|n|e

BLOCO 4

O quarto bloco se refere a suas condi¢des de salde na unidade penitenciaria

18. Sinalize os sintomas que o senhor/a tem apresentado NO ULTIMO MES:

1) Muitas vezes 2) Poucas vezes 3) nunca

1.2 mados e pés frios

2.0 boca seca

3.2 n6 no estbmago

4. aumento de sudorese (muito suor, suadeira)

5.8 tensdo muscular

6.0 aperto de mandibula / ranger os dentes

7.2 diarreia passageira

8.1 insonia (dificuldade para dormir)

9.7 taquicardia (batedeira no peito)

10.0 hiperventilacdo (respirar ofegante, rapido)

11.0 hipertensdo arterial subita e passageira (pressao alta)

12.B mudanca de apetite

13.B aumento subito de motivacdo

14 entusiasmo subito

15.01 vontade subita de iniciar novos projetos

16.2 problemas com a memoria

17.8 mal-estar generalizado, sem causa especifica
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18.0 formigamento das extremidades (pés e m&os)

19.08 sensacgdo de desgaste fisico constante

20.” mudanca de apetite

21.0 aparecimento de problemas dermatoldgicos (problemas de pele)

22. B hipertensdo arterial (pressao alta)

23.[ cansago constante

24.0 aparecimento de Ulcera (feridas)

25.0 tontura / sensacdo de estar flutuando

26.7 sensibilidade emotiva excessiva (estar muito nervosa)

27.R duvida quanto a si propria

28.R pensar constantemente em um soé assunto

29.0 irritabilidade excessiva

30.% diminuicdo da libido (sem vontade de sexo)

31.@ diarreia frequente

32.0 dificuldades sexuais

33.8 ins6nia (dificuldade para dormir)

34.0 ndusea (enjoo)

35.0 tiques

36.1 hipertensdo arterial continuada (pressdo alta)

37.0 problemas dermatoldgicos prolongados (problemas de pele)

38.” mudanca extrema de apetite

39.7 excesso de gases

40.0 tontura frequente

41.0 Ulcera

42 Bl enfarte

43.[ impossibilidade de trabalhar

44 13 pesadelos

45.7 sensagdo de incompeténcia em todas as tarefas

46.7 vontade de fugir de tudo

47 [ apatia, depressdo ou raiva prolongada

48.1 cansago excessivo

491 pensar / falar constantemente em um soé assunto

50.@ irritabilidade sem causa aparente

51.7 angustia / ansiedade diaria

52.0 hipersensibilidade emotiva

53.01 perda do senso de humor

19. Quais os riscos que vocé corre no interior da unidade penitenciaria?
1) Muitas vezes 2) Poucas vezes 3) nunca

1. Sofrer agressao fisica

2. Sofrer violéncia sexual (assédio, estupro)

3. Sofrer violéncia psicoldgica (ameacas, humilhac¢des)
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4. Ser ferida por arma branca

5. Ser ferida por arma de fogo

6. Queimadura por fogo ou quimica

7. Explosdo (bomba, granada, outros explosivos)

8. Outro. Qual?

20. Vocé pratica, com regularidade, atividades fisicas especificas para melhorar sua
saude?

Atencgéo! Considere atividade fisica regular aquela praticada pelo menos durante vinte
(20) minutos.

1.14 ou + vezes por semana
2.B de 2 a 3 vezes por semana
3.l uma vez por semana

4B de 2 a 3 vezes por més
5.0 poucas vezes por ano

6.0 ndo pratico

21. Emrelagdo as doengas listadas abaixo, quais das condigdes abaixo vocé apresentou
ou tratou nos ultimos 12 MESES?
1) Sim 2) N3o

. Rinite alérgica

. Sinusite

. Asma

. Bronquite cronica

. Pneumonia

. Tuberculose pulmonar

. Qualquer outro problema pulmonar

. Hipertensdo arterial (pressao alta)

. Acidente vascular cerebral (derrame, trombose, embolia, hemorragia
cerebral)

10. Angina de peito

11. Infarto agudo do miocardio

12. Qualquer outro problema ligado ao coracdo
13. Célculos (pedras) na vesicula biliar

14. Cirrose do figado

15. Hepatite

16. Ulcera

17. Hérnia

18. Gastrite cronica

19. Indigestdo frequente

OO (N[N |W[IN[F
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20. Constipacdo frequente (prisdo de ventre)

21. Qualquer outra doenga do sistema digestivo

22. Artrite ou qualquer outro tipo de reumatismo

23. Dor ciatica

24. Hérnia de disco ou pincamento de nervo

25. Bursite

26. Freqientes dores no pescoc¢o, costas ou coluna

27. Torgdo ou luxagdo de articulacdo

28. Fratura dssea

29. Qualquer outro problema de ossos ou cartilagens

30. Qualquer outro problema de musculos ou tenddes

31. Doenca cronica de pele (Ulceras, eczemas, psoriase, etc.)
32. Alergia de pele, dermatite alérgica, urticaria

33. Qualquer outro problema de pele

34. Diabetes

35. Outro problema glandular

36. Anemia de qualquer tipo

37. Outra doenca do sangue

38. Dores de cabeca freqlentes / enxaquecas

39. Desmaios repetidos / convulsdes

40. Outro problema do sistema nervoso

41. Infeccdo urinaria (cistite / uretrite)

42. Calculos renais (pedra nos rins)

43. Infeccdes renais

44, Outro problema do sistema urinario

45. Cancer no sistema reprodutor (

46. Tumor, cisto ou outro problema no sistema reprodutor
4. Qualquer outro problema do sistema reprodutivo

47. Hanseniase

48. Calazar / leishmaniose cutanea

49. Dengue

50. Tuberculose

51. Doenca sexualmente transmissivel (sifilis, gonorréia, cancro, etc.)
52. Deficiéncia auditiva em um ou ambos os ouvidos

53. Outro problema de audigdo em um ou ambos os ouvidos
54. Cegueira em um ou ambos os olhos

55. Defeito da visdo (miopia, astigmatismo, vista cansada, etc.)
56. Qualquer outro problema com os olhos

22. Nos ultimos 12 MESES, quais das situagdes abaixo vocé sofreu?
1) Sim 2) N3o

‘ 1. Agressdo fisica | ‘
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2. Agressdo verbal

3. Assédio ou agressdo sexual

4. Perfuracdo por arma de fogo

5. Perfuracdo por arma branca

6. Queda

7. Tentativa de suicidio
8. Tentativa de homicidio

23. Emrelagdo a lesGes permanentes, quais das condicdes abaixo vocé apresenta?
1) Sim 2) Néo

1. Algum dedo ou membro amputado

2. Algum seio, rim ou pulmado retirado

3. Alguma paralisia permanente de qualquer tipo

4. Alguma deformidade permanente ou rigidez constante de pé, perna ou coluna

5. Alguma deformidade permanente ou rigidez constante de dedo, mao ou braco

6. Incapacidade para reter fezes ou urina

7. Qualquer outra incapacidade

24. Alguma dessas lesGes permanentes foi causada apds seu ingresso na unidade
penitenciaria?
1. Bsim 2.2 ndo 3.B ndo tenho lesGes permanentes

25. Nos ultimos 12 MESES quantas vezes vocé teve consultas na unidade penitenciaria?
0) Nenhuma 1) 1vez 2) 2 vezes 3) Nunca

. Médico

. Equipe de enfermagem
. Psicélogo

. Assistente social

. Dentista

. Fisioterapeuta

. Terapeuta Ocupacional
. Geriatra

. Gerontdlogo

OO (N[O W|N (-

26. Vocé perdeu dentes depois que foi preso/a?
1.6 Sim. Quantos 2.1 Nado

27. Vocé foi internada em hospital por mais de 24 horas durante o tempo que esta
preso/a?
0) Nenhuma 1) 1vez 2) 2 vezes 3) Nunca
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1. Em hospital de custédia

2. Em hospital da rede publica
3. Em ambulatorio/UPA

4. Em outro lugar

28. Vocé fez cirurgias depois de estar preso/a?
1. Sim. Fui submetida a | | | cirurgias 2.B ndo

29. Pensando no futuro, em vocé estando fora da unidade penitenciaria como acha que
serd seu/sua?
1) Muito ruim 2) Ruim 3) Nem ruim nem bom 4) Bom 5) Muito bom

1. Vida pessoal

2. Vida familiar

3. Vida profissional

4. Padrado de vida

5. Condigdo de saude
6. Condicdo de trabalho

30. Vocé gostaria de participar da fase 2, que sera uma entrevista gravada para contar a
sua histéria de vida e a sua percepgao sobre o seu envelhecimento?

1) Sim 2) Néo

Obrigada por colaborarcom a pesquisa. Caso deseje comentar mais alguma coisa sobre suas condi¢bes de
saude, aproveite o espaco abaixo para escrever suas opinides e sentimentos.
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Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

9
UNIFESSPA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O (A) Senhor (a) estad sendo convidado (a) a participar do Projeto de Pesquisa “Estudo
AGEQOL- MAB (Aging, Gender and Quality of Life Maraba): um estudo epidemioldgico
sobre envelhecimento em Marabd, Pard” por meio de uma entrevista sobre os mais
diferentes aspectos de sua vida: saude fisica, emocional, mental, funcional, sua relagcdao
com amigos e familiares, local onde vocé vive, alimentagdo e nutricdo e a qualidade de
vida.

Faremos todas as perguntas da maneira mais facil, sendo que todas elas abordaram
algum aspecto da sua vida. Precisamos de suas respostas para que futuras politicas e
acles publicas possam atuar na prevencdo das causas das deficiéncias funcionais e
cognitivas em idosos para Maraba. Depois dessa etapa, vamos medir sua pressdo arterial,
glicemia capilar (taxa de acucar no sangue), peso e altura, medidas de circunferéncia de
braco e panturrilha.

Por ultimo, faremos o exame da sua boca, pela contagem e exame dos seus com espelho
e sonda dentes e exame sobre uso de protese dentdria (dentadura). O exame é uma
observacdo da boca, feita na propria residéncia, com toda técnica, seguranca e higiene,
conforme normas da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

Esta pesquisa podera causar algum desconforto em relacdo algumas perguntas e exames,
porém, os pesquisadores tomardo cuidado para minimizar esses riscos. A sua
participacdo neste estudo é muito importante e voluntaria. Vocé tem o direito de nao
querer participar ou de sair deste estudo a qualguer momento. Asseguramos que todas
as informacgGes prestadas pelo senhor (a) sdo sigilosas e serdo utilizadas somente para
esta pesquisa. A divulgacdo das informagles serd anbnima e em conjunto com as
respostas de um grupo de pessoas.

Declaracdo de Consentimento

Li ou alguém leu para mim as informacdes contidas neste documento antes de assinar
este termo de consentimento. Declaro que toda a linguagem técnica utilizada na
descricdo deste estudo de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi
respostas para todas as minhas duvidas. Confirmo também que recebi uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Compreendo que sou livre para me retirar
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do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer outra
penalidade.

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Assinatura do participante e/ou responsavel

Assinatura do entrevistador

/ /
Data

Obrigado pela sua colaboragdo e por merecer sua confianga! Esta com alguma duvida?
Nao fique com vergonha de nos perguntar!

Prof. Dra. Ana Cristina Viana Campos (IESB/Unifesspa). Coordenadora do Projeto.
Instituto de Estudos em Salude e Bioldgicas. Telefone: (94) 2101-7121. E-mail:
campos.acv@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, Instituto de Ciéncias da Saude,
Universidade Federal do Pard (CEP - ICS/UFPA). Rua Augusto Corréa, n? 01, Campus do
Guama. UFPA, Faculdade de Enfermagem do ICS, sala 13, 22 andar, CEP: 66.075-110,
Belém-Para. Tel: 3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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