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PREVALENCIA DE SINDROMES GERIATRICAS EM UMA POPULACAO DE UMA
UNIDADE DE SAUDE DO PARA

FORMULARIO SOCIOECONOMICO

1. Qual a sua idade? (Anos completos na data da entrevista): anos
a-( )e0a70anos b-( )71a80anos c- ( ) 81la90 anos
d- ( )91 a 100 anos e- () acimade 100 anos

2. Emrelacdo a sua raca, vocé se considera:

a- ( ) branco b-( )negro c-( )pardod-( )amarelo e-( )indio

3. Quantos anos completos vocé tem de estudo? anos

a-( )<b5anos b-( )entre5e9 anos c-( )dez anos ou mais

4. Vocé exerce alguma atividade remunerada?
a- ( )Sim b- ( ) Nao

5. Se sua resposta foi sim, qual sua profissao?

6. Renda Familiar: Sua renda e de sua familia esta em torno de (per capta): salério total:

membros da familia;

a- () menos do que um salario minimo
b- ( ) entre um e dois salarios minimos

c- () trés ou mais salarios minimo

7. Estado marital?

a- () companheiro fixo b- () sem companheiro fixo
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FORMULARIO CLINICO

Quais sindromes geriatricas apresenta?

1- ( ) latrogenia

2- () Instabilidade Postural e Quedas

3- () Imobilidade

4- () Insuficiéncia Cognitiva

5- ( ) Incontinéncia Urinaria e Fecal

Quais sdo os sintomas que mais lhe incomodam:

1- ( ) Nao apresenta sintomas

2- () Dificuldade para deambular

3- () Dificuldade para se comunicar

4- () Dificuldade de controle dos Esfincteres

5- () Outros:

Niveis de Consciéncia:

A — () Desorientado
B — () Orientado no tempo
C — () Orientado no espaco

D — ( ) Clareza de Consciéncia

E-()
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Vocé tem relagbes sexuais?

1- () Sim

2- () Nao

Nivel de atividade fisica

1- ( ) N&o pratica

2- ( ) Menos que 3x/semana e menos que 60 minutos

3- () 3x/semana e por 60 minutos ou mais

4- () Mais que 3x/semana e por 60 minutos ou mais

Doencas prévias:

1- ( ) Nenhuma doenca

2- ( ) Diabetes

3- () Cancer

4- () Doenca cardiovascular prévia (historia prévia de infarto agudo do miocardio e histéria

prévia de acidente vascular encefalico)

Tabagismo

1- () Sim

2- () N&o
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Uso de medicamentos?

A- () Sim

B- ( ) Nao

Quantos medicamentos em uso?

A - ( ) Nenhum

B-()la2

C-()3a4

D-()5

E-()acimade5

Vocé é hipertenso?

A—()Sim

B - () Néao
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