ICELANI

nutrltlon LEtiBusren Cddigo do entrevistador: |||

eed < . )
U P grants Area regional: | ]
Financiado pela Islandia, Tipologia de local de Domicilio  |__|(0)

Liechtenstein e Noruega

residéncia: Instituigdo:
[@@PORTO lar |__|q)
UNVERSIDADE DOBORIG T e Outro | __|(2) Especificar:

N¢ identificacdo: Y I

Data: | |(ia)-]___|(Més)-|___ |(Ano)

1. CARATERIZAGAO SOCIO-DEMOGRAFICA

1.1. Sexo Fl_l@ M|_|®

1.2. A sua data de nascimento é: | | _|mia) | __|__|(meés) | __|__|(Ano) Naosabe:| | (9)
A sua idade é: | | |__| (Anos)

1.3. Qual é o seu estado marital? Informagdo que consta no registo civil ou outra
Solteiro(a) | _| (0)

Casado(a) |_| (1)

Divorciado (a) | __| (2)

Unido de facto | __| (3)

Vitvo(a) |__| 4)

Prefere n3o responder | __| (8)

N3o sabe |__| (9)

1.4 Qual é o seu nivel de escolaridade? Isto é, quantos anos completos de escolaridade, com aproveitamento,

frequentou?

Caso ndo consiga identificar o seu nivel de escolaridade, escolha a opgdo "Sem correspondéncia (anos/niveis antigos)". Se o
nivel de escolaridade mais elevado que completou foi obtido no estrangeiro, assinale o nivel correspondente no sistema de
ensino portugués.

Nenhum|__| (0)

1.2 ou 2.2 ou 3.2 classes completas | __| (1)

42 classe completa| | (2)

Liceu —19, 22, 32 ou 42 ano completos|__ | (3)
Liceu— 52 ano completo|__ | (4)

Liceu - 62 ou 72 anos completos | __| (5)
Pés-secundario, ou seja, cursos de especializacdo tecnoldgica ndo superior || (6)
Superior — bacharelato | _| (7)

Superior — licenciatura | _| (8)

Superior — mestrado | _| (9)

Superior — doutoramento |__| (10)

Sem correspondéncia |__| (11)

Prefere ndo responder |__| (98)

N3o sabe| __| (99)



2. MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Atengdo défice cognitivo se: analfabetos < 15, 1 a 11 anos completos de escolaridade <22 e > 11 anos de escolaridade < 27

- Se o participante obtiver pontuagdo indicativa de defeito cognitivo ou nGo conseguir assinar o consentimento informado, obter a informagédo
através do seu tutor legal ou a assinatura de duas testemunhas e a sua identificagdo (nome e cartdo de cidaddo).

2.1. Orientagao (1 ponto por cada resposta correta)

2.1.1. Em que ano estamos? | _| 2.1.2. Em que més estamos? |_| 2.1.3. Em que dia do més estamos? |__|
2.1.4. Em que dia da semana estamos? |_| 2.1.5. Em que estacdo do ano estamos? |__ |

2.1.6. Em que pais estamos? | _| 2.1.7. Em que distrito vive? | __| 2.1.8. Em que terra vive? | __|
2.1.9. Em que casa estamos? | _| 2.1.10. Em que andar estamos? |__| 2.1.11. Nota: |__|

2.2. Retengao (1 ponto por cada palavra corretamente repetida)

" . R . . , . . . . "
Vou dizer trés palavras; queria que as repetisse, mas sé depois de eu as dizer todas; procure ficar a sabé-las de cor".

-Pera -Gato -Bola Nota: | |

2.3. Atengﬁo e Calculo (1 ponto por cada resposta correta. Se der uma errada mas depois continuar a subtrair bem, consideram-se as
seguintes como corretas. Parar ao fim de 5 respostas)

"Agora peco-lhe que me diga quantos sdo 30 menos 3 e depois ao numero encontrado volta a tirar 3 e repete assim
até eu lhe dizer para parar".

27 |_| 24|_| 21 |_| 18|__| 15|__| Nota: |__|
2.4. Evocacgao (1 ponto por cada resposta correta.)

"Veja se consegue dizer as trés palavras que pedi ha pouco para decorar".

-Pera -Gato -Bola Nota: |__ |
2.5. Linguagem (1 ponto por cada resposta correta)

"Como se chama isto? Mostrar os objetos:

a. Relogio | _| b. Lapis |_| Nota: |__ |
c. "Repita a frase que eu vou dizer: O RATO ROEU A ROLHA" Nota: | |

d. "Quando eu lhe der esta folha de papel, pegue nela com a mao direita, dobre-a ao meio e ponha sobre a mesa";
dar a folha segurando com as duas maos.

- Pega com a mao direita | _| - Dobra ao meio |__| - Coloca onde deve|__| Nota: |__|

e. "Leia o que esta neste cartdo e faca o que |4 diz". Mostrar um cartdo com a frase bem legivel, "FECHE OS OLHOS";
sendo analfabeto Ié-se a frase.

- Fechou os olhos Nota: | |

f. "Escreva uma frase inteira aqui". Deve ter sujeito e verbo e fazer sentido; os erros gramaticais ndo prejudicam a
pontuacgao.

Frase: Nota: | |

2.6. Habilidade Construtiva (1 ponto pela cépia correta.)

Deve copiar um desenho. Dois pentagonos parcialmente sobrepostos; cada um deve ficar com 5 lados, dois dos quais
intersectados. Nao valorizar tremor ou rotacao.



Cépia:

Nota: |__|

2.7 Nota total (maximo 30 pontos): | ]

Considera-se com comprometimento cognitivo: s/escolaridade < 15, 1 a 11 anos de escolaridade < 22 e > 11 anos de
escolaridade < 27

- Se o participante obtiver pontuagdo indicativa de defeito cognitivo ou nGo conseguir assinar o consentimento informado, obter a informagdo
através do seu tutor legal ou a assinatura de duas testemunhas e a sua identificacdo (nome e cartdo de cidaddo).

3. QUEM FORNECE INFORMAGAO

O proprio |__](0) Um familiar | ] ) Outrapessoa |__| (2)

4. ATUALMENTE, COMO SE ENCONTRA EM TERMOS PROFISSIONAIS?
Ativo|__| (0) Se ativo passar para a questdo 4.1.

N3o ativo |__| (1) Se ndo ativo passar para a questdo 4.2.

4.1. Tem um emprego ou trabalho.

4.1.1. Se trabalha, qual a sua profissao principal?

- Escolha também esta opgdo se trabalha sem ser pago para um familiar com quem vive.

- Indique a sua profissdo da forma mais completa possivel ou descreva as principais tarefas que executa.

- Se tiver mais do que uma profisséo, responda em relagdo aquela que atualmente lhe ocupa mais tempo (maior nimero de horas).
Descritivo da profissdo:

4.1.2. Trabalha a tempo inteiro?
Sim|__| (0) Ndo | | (1)
Prefere ndo responder | __| (8)

4.2. Escolha esta opgdo apenas se teve um emprego/trabalho e agora estd reformado. Se nunca trabalhou, mas recebe uma reforma ou penséo
escolha a opgéo "Tem outra situagdo de inatividade".

Esta reformado?|__ |(0) ou com reforma antecipada? | _| (1) esta desempregado | __| (2)
Outra situacdo de inatividade |__|(3)

4.2.1. Qual foi a sua profissao principal?

- Indique a sua profissdo da forma mais completa possivel ou descreva as principais tarefas que executou. Se tiver tido mais do que uma
profissdo, responda em relagdo aquela que lhe ocupou mais tempo (maior nimero de horas).

Descritivo da profissdo:

4.3. Outras Ocupagodes

Ocupa-se de tarefas domésticas | __| (0)
Presta servigo civico ou comunitario (obrigatério ou voluntario) | __| (1)
Prefere ndo responder | __| (8)

Nao sabe | __| (9)




5. ESTILOS DE VIDA

5.1 ATIVIDADE/EXERCICIO FiSICO

- Estamos interessados em conhecer os diferentes tipos de atividade fisica, que as pessoas fazem no seu quotidiano. As questbes que lhe vou
colocar, referem-se a semana imediatamente anterior, considerando o tempo em que esteve fisicamente ativo/a. Por favor, responda a todas
as questdes, mesmo que ndo se considere uma pessoa fisicamente ativa. Vamos colocar-lhe questbes sobre as atividades desenvolvidas na sua
atividade profissional e nas suas deslocagdes, sobre as atividades referentes aos trabalhos domésticos e as atividades que efetuou no seu tempo
livre para recreagdo ou prdtica de exercicio fisico / desporto.

Ao responder as seguintes questoes considere o seguinte:

- Atividades Fisicas Vigorosas: referem-se as atividades que requerem um esforgo fisico intenso que fazem ficar com a respiragéo ofegante.

- Atividades Fisicas Moderadas: referem-se as atividades que requerem esforgo fisico moderado e tornam a respiragéo um pouco mais forte
que o normal.

- Ao responder as questdes considere apenas as atividades fisicas que realize durante pelo menos 10 minutos seguidos.

5.1.1.Diga-me por favor, nos uUltimos 7 dias, em quantos dias andou/caminhou pelo menos 10 minutos seguidos?

N.2 | _ |dias
5.1.2. Quanto, tempo no total, despendeu num desses dias, a andar/caminhar?
|__|__|horas |__|__|minutos

5.1.3. Diga-me por favor, num dia normal, quanto tempo passa sentado? Isto pode incluir o tempo que passa a uma
secretaria, a visitar amigos, a ler, a estudar ou a ver televisao.

| | __|Horas|__|__|minutos

5.1.4. Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas vigorosas, como por exemplo,

levantar objetos pesados, agricultura, cavar, gindstica aerdbica, nadar, jogar futebol, andar de bicicleta a um ritmo
rapido?

N.2 | __|dias

5.1.5. Nos dias em que pratica atividades fisicas vigorosas, quanto tempo em média dedica normalmente a essas
atividades por dia?

| | __|Horas |__|__|minutos

5.1.6. Diga-me por favor, nos ultimos 7 dias, em quantos dias fez atividades fisicas moderadas como por exemplo,

carregar objetos leves, cacar, trabalhos de carpintaria, jardinagem, andar de bicicleta a um ritmo normal ou ténis de
pares? Por favor ndo inclua o "andar".

N.2 | __|dias

5.1.7. Nos dias em que pratica atividades fisicas moderadas, quanto tempo em média dedica normalmente a essas
atividades por dia?

|__|__|Horas |__|__|minutos

5.2 CONSUMO DE TABACO

Considere qualquer tipo de tabaco, com excegdo do cigarro eletrénico

5.2.1. Atualmente fuma?

Nado| | (0) Sim|__| @) Prefere ndo responder | __| (8)

5.2.2. Com que frequéncia fuma?

Diariamente |__|(0) Semanalmente | __|(1) Mensalmente ou com menor frequéncia | __|(2)
5.2.3. Para quem reporta fumar diariamente:

Em média quantos cigarros fuma por dia (n.2 cigarros)? | _ | | |



5.3. CONSOME BEBIDAS ALCOOLICAS?

5.3.1.N3do |__| (0) Sim |_| (1): Prefere ndo responder | __| (8)

5.3.2. Com que frequéncia bebe?

Todos os dias|__| (0) Duas a seis vezes por semana |__| (1) Uma vez por semana |__|(2)

Menos de uma vez por semana |__| (3)

5.3.3. Em média, quantas bebidas ingere num dia em que consuma bebidas alcodlicas? | _|

Prefere ndo responder |__| (88)

5.4. ADESAO AO PADRAO ALIMENTAR DO TIPO MEDITERRANICO (PREDIMED)

Critérios para atribuir 1 ponto Pontuagio
1 | Utiliza azeite como principal gordura culindria? Sim
Que quantidade de azeite consome num dia (incluindo uso para fritar, temperar
2 - > 4 colheres sopa
saladas, refei¢bes fora de casa, etc.)?
3 Quantas porcdes de produtos horticolas consome por dia? (1 porcéo: 200 g; considere | 2 2 porgdes por dia
acompanhamentos como metade de uma porgéo) (ou 21 porgdo crua ou em
salada)
4 | Quantas pegas de fruta (incluindo sumos de fruta natural) consome por dia? > 3 por dia
Quantas porgdes de carne vermelha, hamburguer ou produtos carneos (presunto, . .
5 ) ) - <1 porg¢do por dia
salsicha, etc.) consome por dia? (1 porgdo: 100-150 g)
6 | Quantas porgdes de manteiga, margarina, ou natas consome por dia? (1 por¢do: 12 g) | < 1 porgdo por dia
7 | Quantas bebidas agucaradas ou gaseificadas bebe por dia? <1 por dia
8 | Quantos copos de vinho bebe por semana? > 7 copos por semana
9 | Quantas porg¢des de leguminosas consome por semana? (1 por¢do: 150 g) > 3 por semana
Quantas porgdes de peixe ou marisco consome por semana? (1 porg¢édo: 100-150 g de
10 |QU porgBes de p : P (1 porg g >3 por semana
peixe ou 4-5 unidades ou 200 g de marisco)
Quantas vezes por semana consome produtos de pastelaria ou doces comerciais (ndo
1 ; o <3 vezes por semana
caseiros), como bolos, bolachas, biscoitos?
Quantas porgdes de oleaginosas (nozes, améndoas, incluindo amendoins) consome
12 . >3 por semana
por semana? (1 porg¢do 30 g)
13 Consome preferencialmente frango, peru ou coelho em vez de vaca, porco, Sim
hamburguer ou salsicha?
Quantas vezes por semana consome horticolas, massa, arroz ou outros pratos
14 | confecionados com um refogado (molho a base de tomate, cebola, alho-francés ou > 2 vezes por semana
alho e azeite)?
Boa adesao a dieta mediterranica Pontuagdo Final 2 10

Traduzido e adaptado por Afonso et al, 2014 de Martinez-Gonzales et al, 2012

6. ESTADO DE SAUDE

6.1 PERCECAO SOBRE O ESTADO DE SAUDE

- A pergunta sequinte refere-se a percegdo do seu estado de saude.

- Responda a pergunta escolhendo a resposta mais adequada. Se ndo tiver a certeza como responder, por favor dé a resposta que lhe parecer

mais apropriada

De uma maneira geral, como considera o seu estado de saude?

Muito bom || (o) Mau RNE)]
Bom || @ Muito mau | | @
Razoavel | ]@ Prefere ndo responder |__ | (8)

Ndo sabe

|1 (9




7. DOENGAS CRONICAS

7.1. Tem alguma doenga crénica ou problema de saude prolongado?

- Responda "Sim" se o problema de satde dura ou possa vir a durar mais de 6 meses. Considere os problemas de saude controlados com
medicagdo, problemas sazonais (p. ex. alergias) ou problemas de saude causados por lesdes, patologias congénitas ou malformagées a
nascenga.

Ndo |__| (0) Sim|__| (@) Prefere ndo responder | __| (8)

7.2. Indique se, durante os ultimos 12 meses, sofreu das seguintes doencas:

» . Prefere ndo »
Nao (o Sim (1) N3o sabe 9
responder (g

7.2.1. Asma (incluindo asma alérgica)

7.2.2. Bronquite crdnica, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou
enfisema

7.2.3. Enfarte do miocardio (ou ataque cardiaco) ou de consequéncias
cronicas de um enfarte do miocardio

7.2.4. Doenca coronaria ou angina de peito (Considere todas as doencas das

artérias do coragdo. Ndo considere as consequéncias cronicas do enfarte do miocdrdio)

7.2.5.Tensdo arterial alta, i.e., hipertensao arterial

7.2.6. AVC (acidente vascular cerebral) ou de consequéncias crdnicas de
um AVC
7.2.7. Artrose (ou doenca degenerativa das articulagbes)

7.2.8. Dores lombares ou outros problemas crénicos nas costas

7.2.9. Dores cervicais ou outros problemas crénicos no pescoco
7.2.10. Diabetes
7.2.11. Cirrose hepatica

Doenga cronica do figado. Inclui todas as cirroses (mesmo ndo alcodlicas)

7.2.12. Alergias (rinite, febre dos fenos, conjuntivite alérgica, dermatite,

alergias alimentares ou outras alergias)
Ndo considere a asma alérgica

7.2.13. Problemas renais crénicos, incluindo insuficiéncia renal
As pedras nos rins sé devem ser consideradas caso entenda que é um problema cronico ou
prolongado

7.2.14. Incontinéncia urinaria ou problemas de controlo da bexiga

7.2.15. Depressao

7.2.16. Outra? Se sim, registar o nome

7.3. REGISTO DE MEDICAMENTOS e SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS

Atualmente, que medicamentos e suplementos nutricionais toma diariamente? - Registar o nome e tomas didrias.

Ne de N2 de
Nome do medicamento tomas Nome do_suplemento nutricional tomas

diarias diarias

OO N[O VN B WIN|R
OO N[O N B WIN|R

[y
o
[y
o




8. ESTADO NUTRICIONAL

8.1 ANTROPOMETRIA

8.1.1. Peso - Registe o peso com roupas leves e sem sapatos | _|_|__|,|__|(kg)
8.1.2. Estatura - Registe a estatura sem sapatos [ 11,1l (cm)
- Se ndo puder medir, meca o: Comprimentodamao: | _|_|,|__| (cm)
8.1.3. Perimetro do meio brago | 11 _1,1__](cm)

8.1.4. Perimetro da cintura |1 11, 1__](cm)

8.1.5. Perimetro geminal | 11 1,1l (cm)

8.1.6. Prega cutanea tricipital |_|__ |, |__| (mm)

8.2. INDICADORES FUNCIONAIS

8.2.1. Forga preensora da mao 12 medigéo ||, 1| (kef)
22 medicdo | _|__|__|, |_| (kef)
32medicdo | _|__|__|,|_| (kef)

8.2.2. Velocidade da passada (tempo necessdrio para caminhar 4,6m) |||, 1] (seg)

8.2.3. Mini-nutritional assessment - Short Form®
- Completar a avaliagdo, preenchendo as caixas com os numeros adequados. Somar para obter o score final de rastreio.

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

0 = diminuicdo grave da ingestao

1 = diminui¢do moderada da ingestdo

2 = sem diminuicdo da ingestao

B. Perda de peso nos lltimos 3 meses ||
0 = superior a trés quilos

1 = ndo sabe informar

2 = entre um e trés quilos

3 =sem perda de peso

C. Mobilidade | |
0 = restrito ao leito ou a cadeira de rodas

1 = deambula mas ndo é capaz de sair de casa

2 = normal

D. Passou por algum estresse psicoldgico ou doenga aguda nos ultimos trés meses? | |
0=sim
2 =nado

E. Problemas neuropsicoldgicos [__|
0 = deméncia ou depressao graves

1 = deméncia leve

2 = sem problemas psicoldgicos

F1. indice de Massa Corporal (IMC = peso [kg] / estatura? [m]) ||
0=IMC< 19

1=19<IMC< 21

2=21<IMC<23

3=IMC=>23

3Traduzido e adaptado de: Vellas B et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465. Rubenstein LZ et al. Screening for Undernutrition in
Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001;56A: M366-377.)



- SE O CALCULO DO IMC NAO FOR POSSIVEL, SUBSTITUIR A QUESTAO F1 PELA F2.
NAO PREENCHA A QUESTAO F2 SE A QUESTAO F1 JA TIVER SIDO COMPLETADA.

F2. Perimetro Geminal (PG) em cm
0 =PG menor que 31
3 =PG maior ouigual a 31

e 12-14 pontos: estado
nutricional normal

e 8-11 pontos: sob risco
de desnutricdo

e 0-7 pontos:
Score de Rastreio (maximo: 14 pontos) |_|__| desnutrido
8.2.4. FRAGILIDADE - ESCALA DE FRIED
8.2.4.1. PERDA DE PESO
>4,5 kg no ultimo ano, de forma ndo intencional Ndo |__| (0 Sim|__| (1)
N3o sabe | __| (9)
8.2.5. EXAUSTAO
8.2.5.1. "Tudo o que fago é em esfor¢o" Na semana passada, quantas vezes se sentiu assim? | | |
8.2.5.2. “Eu ndo consigo continuar" Nunca ou quase nunca (<1 dia) |__] (0)
As vezes (1 - 2 dias) | ]
Algumas vezes (3 — 4 dias) ||
Quase sempre ou sempre | 1)
9. COABITACAO
- Diga-me, por favor com quem vive:
Grau de parentesco Sexo Idade Grau de parentesco Sexo Idade
10. FENOTIPO CUTANEO
Qual é o seu tipo de pele?
a. Pele clara, olhos azuis, sardentos (sempre se queima e nunca se bronzeia) | ] (o)
b. Pele clara, olhos azuis, verdes ou castanhos-claros, cabelos louros ou ruivos
(sempre se queima e, as vezes, bronzeia) | @
c. Como a média das peles brancas normais (queima-se moderadamente,
bronzeia-se gradual e uniformemente) |_]@
d. Pele clara ou morena clara, cabelos castanhos-escuros e olhos escuros
(queima-se muito pouco, bronzeia-se bastante) |__]3)
e. Pele morena (raramente se queima, bronzeia-se muito) ||
f. Pele negra (nunca se queima, profundamente pigmentada). | | (5)

11. E para terminar, pedia que me indicasse o valor aproximado do rendimento mensal total do seu agregado
familiar (considerando todas as fontes de rendimento), liquido, depois de deduzir todos os impostos.

(Y D R O O R 1>

Prefere ndo responder |__| (8)




INFORMAGAO AO PARTICIPANTE

O projeto “Nutri¢do para maiores de 65 [ estratégias nutricionais face ao envelhecimento”
esta a ser conduzido pela Faculdade de Ciéncias da Nutricao e Alimentacao da Universidade
do Porto.

Este estudo tem como objetivo conhecer o estado nutricional das pessoas idosas
portuguesas, especificamente sobre a desnutricdo, obesidade, sarcopenia, fragilidade,
estado de vitamina D, de hidratacao e a excre¢ao urinaria de sédio e de potassio. Tera como
principal beneficio por participar neste estudo, a possibilidade de conhecer os seus
resultados relativamente a estes exames efetuados. Os seus resultados e os de os outros
participantes neste estudo permitirdao também desenvolver programas de educacao
alimentar adaptados a este grupo.

Iremos pedir-lhe que responda a questdes cuja informacdo é importante para o estudo.
Todos os procedimentos sdao simples e serao realizados por profissionais previamente
treinados para o efeito.

Nao estao previstos potenciais riscos e desconfortos relativos a sua participacao, a nao ser
os resultantes da recolha da amostra de sangue e de urina, da avaliacdo do peso, de
perimetros do braco e da perna, da altura, da prega de gordura, da forca muscular da mao
e da sua velocidade da passada. Sera efetuado um questionario que tera a duracao de cerca
de 20 minutos.

Toda a informacao que nos fornecer é confidencial e a privacidade da mesma sera sempre
garantida.

Informamos que a sua participacao é voluntaria, tendo o direito de recusar ou de desistir,
sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo pessoal.

Agradecemos, desde j3, toda a atencao dispensada.

Contacto do Investigador Responsavel:
Xxxxxxxxx (Daily Spin) Telefone: xxxxxxx
FCNAUP, Telefone: 225074320




DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a ultima versdo da “Declaracdo de Helsinquia” da AssociagGo Médica Mundial

Nutricdo para maiores de 65| estratégias nutricionais face ao envelhecimento
demografico

Eu, abaixo-assinado,

J

declaro ter compreendido a explicacao que me foi fornecida acerca do estudo
gue se tenciona realizar. Foi-me dada a oportunidade de fazer as perguntas que
julguei necessarias e de todas obtive uma resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracao
de Helsinquia, a informacao ou explicacao que me foi prestada versou os
objetivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a minha participacao no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qgualquer prejuizo pessoal.

Por isso, consinto que me sejam aplicados os procedimentos propostos pelo
investigador.

Data: / /201

Assinatura do voluntario:

Assinatura do investigador responsavel:




