‘% aizheimer FORMULARIO

Perfil individual da Pessoa
com Demeéncia que
se encontra desaparecida

OBJETIVO: Todas as investigacdes comecam com uma recolha de informacao sobre a
pessoa que se encontra desaparecida. Durante esse tempo, o cuidador tem de
responder a inUmeras perguntas para ajudar as equipas de investigacao a determinar
onde e como procurar. Estas informagdes sao cruciais para o sucesso da investigagao.
O preenchimento do formuldrio que se segue, antes de um desaparecimento, permite

que a investigacao seja iniciada mais cedo e auxilia a recolha de informacgdes precisas.

INDICE

° Informacgao pessoal

° Descricao dos pertences

° Informacgbes de Saude Geral e sobre a Deméncia
° Experiéncia Individual

° Episddios de Desaparecimento

° Contactos de Emergéncia



1. Informacao Pessoal

IDENTIFICAGAO DA PESSOA

Nome Completo

Alcunha/ Nome pelo qual gosta de ser chamado/a

Data de Nascimento: Idade:

Morada da Residéncia Atual (Rua ou avenida, Cddigo Postal e Cidade)

NO de Telemdvel (se aplicavel) Lingua Materna:

Descricdo Fisica (género; etnia; altura, peso; cor dos olhos; cor e estilo do cabelo;
barba e/ou bigode; marcas/tatuagens/cicatrizes; ...):

FOTOGRAFIA DA PESSOA DESAPARECIDA

(Recolha 2 fotografias recentes)

(FOTOGRAFIA DE PERFIL) (FOTOGRAFIA DE CORPO INTEIRO)




2. Descricao dos Pertences

Preencha a coluna sombreada “Em falta?”, apenas se a pessoa estiver
desaparecida.

Acessorios e Equipamentos

AR . Em falta?
Item (sim ou Descrigcao (sim ou n3o)
nao)

Oculos graduados

Dentadura

Aparelho auditivo

Bengala ou andarilho

Reldgio ou Jldias

Carteira/bolsa

Documentos de
identificacao/ cartdes

Chaves
(carro ou casa)

Telemovel

Medicacao

Dispositivo de
localizacao ou
pulseira “Estou Aqui
Adultos”

Outros itens
(lenco, tabaco,
fésforos, isqueiro,
canivete, etc.)

Armas

Outros (animal de
estimacao, etc.):




Preencha esta secao apenas se a pessoa estiver desaparecida.

Numa folha de papel separada, podera manter um inventario das roupas e calcados da
pessoa.

Roupas que usava quando visto/a pela ultima vez

Item (chapéu/boné; camisola, calcas, vestido, casaco, calca, roupa interior,...) € sua
descrigao (cor, forma...):

Preencha esta secdo apenas se a pessoa tiver acesso a um veiculo.

Informacao do Veiculo

Marca Modelo Cor Matricula

3. Informacoes de Saude Geral e sobre a Deméncia

Diagnostico de Deméncia (Vascular, Ano do diagnéstico:
Alzheimer, Parkinson, Frontotemporal,...)

Medicacdo especifica para a deméncia:

Outras condicdes médicas conhecidas (doengas; problemas de visdo e/ou audicado ...)




Condicgao fisica geral

Medicacao que toma (prescrita e de venda livre, se aplicavel)

Selecione a opcao que melhor descreve a pessoa atualmente

Dificuldade em distinguir o tempo,
lugares e pessoas. Algumas
dificuldades de linguagem. Pouca
autonomia.

Confusdo leve e esquecimento, meméoria a
curto prazo afetada. Mantém muita
autonomia.

Informacao adicional:

Questoes Adicionais

Sabe o seu nome?

Sabe onde esta quando esta em casa?

Reconhece as redondezas do local onde mora?

Reconhece pessoas familiares?

Responde ao seu nome quando o ouve?

E capaz de manter uma conversacdo?

E capaz de pedir informacdes/indicacdes?




Informacdes Clinicas Adicionais i Se “sim”, descreva

Apresenta alteragoes de
personalidade ou do humor?

Tem ideias delirantes e/ou
alucinacdes? (por exemplo: acredita
em algo que nao é real; ouve ou vé
algo que nao existem)

Tem sintomas depressivos?

Experienciou algum trauma emocional
ou fisico?

Apresenta alteragdes do
comportamento (agitagao,
agressividade, apatia, etc.)?

Manifesta tendéncias suicidas?

Tem histoérico de consumo de tabaco,
alcool ou drogas?

5. Experiéncia Individual

Historico de residéncia

Tipo de Residéncia
Momento (casa prépria, Morada Ano(s)
residéncia sénior,...)

Atual

Anterior

Anterior

Infancia

Outra




Complete as secgd0es abaixo com informagOes sobre as ocupagles profissionais,
atividades de lazer e trabalho voluntario desempenhadas pela pessoa, comecando

pela atual ou mais recente.

Atividades de Lazer

Ocupacao Profissional /

Trabalho Voluntario

6. Episodios de Desaparecimento
Descreva, caso tenham acontecido, episddios anteriores de desaparecimento. Se
necessario, utilize as notas finais para qualquer informagao complementar.

Episédio #1 Episédio #2 Episodio #3

Data

Onde foi visto/a
pela ultima vez?

O que estava a
fazer quando foi




visto/a pela ultima
vez?

Eventos que podem
ter causado o
desaparecimento?

AcOes tomadas por
quem identificou o
desaparecimento?

Local onde foi
encontrado/a?

Como foi
encontrado/a?

Problemas médicos
que resultaram de
ter estado
desaparecido?

Qual foi a distancia
percorrida desde o
local onde a pessoa
foi vista pela ultima
vez?

Preencha a secao seguinte, se a pessoa estiver desaparecida.

Esta familiarizada com o local onde
foi vista pela ultima vez?

Sim

Nao

Se sim, descreva

Tem uma zona habitual/preferida?

Participou em atividades no exterior?

Praticou ou pratica desporto?

Tem por habito fazer caminhadas?
(Se “sim”, qual o percurso e a
distancia?)

Tem medo de barulhos, multidoes,
caes, transito, agua, escuro ou
outros?

Mantém conversas com estranhos?




Preencha a segao seguinte, remetendo-se aos Gltimos 6 meses.

Pistas para o desaparecimento

Sim | Nao Se sim, descreva

Fala sobre alguém ou algum lugar fora
da cidade?

Fala sobre uma pessoa que ja ndo esta
viva?

Fala sobre visitar uma pessoa ou local
fora da cidade?

Ja tentou visitar uma pessoa ou local
fora da cidade sem supervisao?

Conduz um carro em segurancga?

Consegue encontrar as chaves e iniciar
a condugao de um carro ou outro
veiculo?

Desloca-se de forma independente,
utilizando transportes publicos ou
privados?

Afasta-se uma distancia consideravel
de casa e retorna sem ajuda?

Fica perdido/a ou confuso/a facilmente
em locais desconhecidos?

Fica perdido/a ou confuso/a facilmente
em casa ou nhas suas redondezas?

Procura saidas ou tenta sair do local
onde se encontra?




7. Contactos de Emergéncia

Informacao de Contacto (pessoa que fornece informacao)

Nome Completo

Relagcdo com a Pessoa Desaparecida

Morada (Rua ou avenida; cédigo postal e cidade)

N© de contacto:

NOTAS:

Traduzido e adaptado de

https://dam.upmc.com/-/media/upmc/services/seniors/resources-for-caregivers/documents/wanderi

ng-info-sheet.pdf?rev=2067db50cede4686a71c3c23cc92d249&hash=CEC1D4ED81FACC8D1917
3839B19DFE02



https://dam.upmc.com/-/media/upmc/services/seniors/resources-for-caregivers/documents/wandering-info-sheet.pdf?rev=2067db50cede4686a71c3c23cc92d249&hash=CEC1D4ED81FACC8D19173839B19DFE02
https://dam.upmc.com/-/media/upmc/services/seniors/resources-for-caregivers/documents/wandering-info-sheet.pdf?rev=2067db50cede4686a71c3c23cc92d249&hash=CEC1D4ED81FACC8D19173839B19DFE02
https://dam.upmc.com/-/media/upmc/services/seniors/resources-for-caregivers/documents/wandering-info-sheet.pdf?rev=2067db50cede4686a71c3c23cc92d249&hash=CEC1D4ED81FACC8D19173839B19DFE02

