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APRESENTACAO

O objetivo desta unidade educacional é conhecer a avaliagao multi-
dimensional e a¢des de preven¢do no contexto da saude do idoso.

A atencao a pessoa idosa deve fazer parte da formacdo de todo
profissional da saude, tendo em conta o envelhecimento populacional que
estamos vivenciando. Nesse contexto a avaliacdo multidimensional torna-
se essencial no acompanhamento longitudinal do idoso, especialmente na
Atencéo Primaria de Saude.

A realizacdo da avaliacdo multidimensional no idoso possibilita ava-
liar a dimensao de vulnerabilidade e risco na comunidade, podendo assim
propor um planejamento e acdo preventivas, curativas e reabilitadoras, que
melhorem a qualidade de vida da pessoa idosa.
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1AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

A Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa considera que “o con-
ceito de salde para o individuo idoso se traduz mais pela sua condicdo de
autonomia e independéncia que pela presenca ou auséncia de doenca or-
ganica" (BRASIL, 2006).

A maioria dos idosos, sejam eles portadores de doencas ou disfun¢des
organicas, ndo apresentam necessariamente limitacdo de suas atividades ou
restricdo da participacdo social. Assim, mesmo com doencas, o idoso pode
continuar desempenhando os papéis sociais. As acoes de salide tém uma es-
treita relacdo com a funcionalidade global do individuo, definida como a capa-
cidade de gerir a prépria vida ou cuidar de si mesmo. A pessoa pode ser consi-
derada saudavel quando é capaz de realizar suas atividades sozinha, de forma
independente e autdbnoma, mesmo que tenha doengas (MORAES, 2009).

A avaliagdo multidimensional do idoso é o processo diagndstico uti-
lizado para avaliar sua sadde. A avaliacdo multidimensional do idoso busca
desmascarar problemas que até entdao eram atribuidos ao processo de enve-
lhecimento e de algum modo, ndo abordados de forma adequada. E um pro-
cesso global e amplo que envolve o idoso e a familia, e que tem como principal
objetivo a definicao do diagndstico multidimensional e do plano de cuidados
(MORAES, 2012).

Acompanhe a seguir esquema que ajuda a compreender melhor a ava-

liacdo multiprofissional do idoso:
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Figura1- Diagndstico multidimensional do idoso.

PLANO DE CUIDADOS

PLANEJAMENTO IMPLEMENTACAO
L
v
DIAGNOSTICO
MULTIDIMENSIONAL
v ' v
Diagnéstico das demandas Preditores de risco
biopsicossociais
Il
v v v 2 v v
Funcionalidade Sistemas funcionais Sistemas fisiologicos Medicamentos Histéria pregressa Fatores.
global principais principais contextuais
AD AD AVD Nutrigio Avaliagio
Avancada Instrumental Bisica e e
Satide bucal
Avaliagao do
Sono cuidador
l l l, l Pele/Anexos Avaliagio
ambiental

CCOMUNICAGAO

Alcance/ Postura /Marcha/ Capacidade Continéncia
Preenséo/Pinca Transferéncia aerébica esfincteriana
Visao Audigao Fala/Voz/
motricidade
orofacial

R AR EEEEEE

Sistema cardiovascular

Sistema respiratério

Sistema digestivo

Sistema génito-urinario

Sistema musculoesquelético

Sistema nervoso

Sistema endocrino-metabdlico

Fonte: Adaptado de: MORAES, Edgar Nunes de. Atencao a satide do idoso: aspectos conceituais.
Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Satde, 2012. 98 p. Disponivel em: http://apsredes.

= Instrumento recomendado pelo Ministério da Satlide

Oinstrumento a seguir faz uma sintese da estrutura da avaliagao multi-

dimensional da pessoa idosa que podera ser realizada nas Unidades Basicas de

Saude. Representa uma avaliacdo rapida que pode ser utilizada para identificar

problemas de satide condicionantes de declinio funcional em pessoas idosas.
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Quadro 1- Avaliacdo multidimensional rapida da pessoa idosa.

AREA AVALIADA AVALIACAO BREVE ENCAMINHAMENTOS

NUTRIGCAO

VISAO

AUDICAO

INCONTINENCIA

ATIVIDADE
SEXUAL

HUMOR/
DEPRESSAO

COGNICAO E
MEMORIA

O/A Sr/a perdeu mais de 4 kg no ultimo ano,
sem razao especifica?

Peso atual: ____ kg. Altura: cm

IMC =

O/A Sr/a tem dificuldade para dirigir, ver TV ou
fazer qualquer outra atividade de vida diaria
devido a problemas visuais?

Se sim, aplicar o cartao de Jaeger:

Olho direito: Olho esquerdo:

Aplicar o teste do sussurro. A pessoa idosa
responde a pergunta feita?

Ouvido direito: __ Ouvido esquerdo:

Se nao, verificar a presenca de cerume.
OD: OE:

O/A Sr/a, as vezes, perde urina ou fica
molhado/a?

Se sim, pergunte: quantas vezes? ___Isso
provoca algum incomodo ou embarago? ___
Definir quantidade e frequéncia.

O/A Sr/a tem algum problema na capacidade de
desfrutar do prazer nas relagoes sexuais?

O/A Sr/a se sente triste ou desanimado/a
frequentemente?

Solicitar a pessoa idosa que repita o nome dos
objetos:

Mesa, magé, dinheiro.

Apds 3 minutos pedir que os repita.
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Refere perda de peso ou
apresenta IMC alterado nos
extremos (desnutricdo ou
obesidade). Encaminhar ao
nutricionista para a avaliagao
nutricional detalhada.

Se houver incapacidade de
ler além de 20/40 no cartao
de Jaeger, encaminhar ao
oftalmologista.

Na auséncia de cerume e caso
a pessoa idosa nao responda
ao teste, encaminhar ao
otorrinolaringologista.

Pesquisar as causas. Ver capitulo
de incontinéncia urinaria.

Se sim, fornecer informagoes
essenciais sobre as alteragoes
da sexualidade.

Identificar problemas
fisiolégicos e/ou psicoldgicos
relacionados.

Se sim, aplicar a Escala de
Depressao Geriatrica.

Se for incapaz de repetir os
trés nomes, aplique o MEEM.
Complementando esse, pode
ser aplicado o teste do reldgio,
teste de fluéncia verbal e

o questionario de Pfeffer.
Caso, ao final dos testes,
ainda haja duvidas acerca do
diagnéstico, a pessoa idosa
devera ser encaminhada para
testes neuropsicoldgicos mais
elaborados.




AREA AVALIADA AVALIAGAO BREVE ENCAMINHAMENTOS

FUNCAO DOS Proximal: ver se a pessoa idosa é capaz de tocar
MMSS a nuca com ambas as maos.
Distal: ver se a pessoa idosa é capaz de apanhar
um lapis sobre a mesa com cada uma das maos
e colocé-lo de volta.

FUNCAO DOS Ver se a pessoa idosa é capaz de:

MMII Levantar da cadeira: ___ Caminhar3,5m:___
Voltar e sentar: ___
Atencdo para dor, amplitude de movimentos,
equilibrio e avaliagdo da marcha.

ATIVIDADES Em auxilio, o/a Sr/a é capaz de:

DIARIAS Sair da cama? ___ Vestir-se? ___ Preparar suas
refeicoes? ___ Fazer compras? ___
Se ndo, determinar as razdes da incapacidade
(comparar limitacao fisica com motivacao),
solicitar informagoes aos familiares.

DOMICILIO Na sua casa ha: escadas? Tapetes soltos?

Corrimao no banheiro?
QUEDA Quantas vezes?

SUPORTE SOCIAL Alguém poderia ajuda-lo/a caso fique doente
ou incapacitado/a? ___
Quem poderia ajudé-lo/a? ____
Quem seria capaz de tomar decis6es de saude
pelo/a Sr/a caso nao seja capaz de fazé-lo? ___

Incapacidade de realizar o
teste — fazer exame completo
dos MMSS. Atencao para dor,
fraqueza muscular e limitagao
de movimentos. Considerar
possibilidade de fisioterapia
(apos teste).

Incapacidade de realizar o
teste - fazer exame completo
dos MMII. Atencao para dor,
fraqueza muscular e limitacdo
de movimentos. Aplicar escala
de avaliacdo do equilibrio e da
marcha de Tinneti e Medida de
Independéncia Funcional - MIF.
Considerar possibilidade de
fisioterapia (apos teste).

Na presenca de limitagdes,
instituir intervencoes de
saude, sociais e ambientais
apropriadas. Aplicar escala
de avaliacdo de MIF, de Katz e
escala de Lawton.

Sim para escada ou tapete e
nao para corrimdo — avaliar a
seguranca domiciliar e instituir
adaptacoes necessarias.

Orientar prevencao, ver capitulo
de quedas.

Identificar, com o agente
comunitario de saide ou em
visita domiciliar, a familia/rede
de pessoas que possam apoia-
lo/a. Realizar APGAR de familia
e Ecomapa.

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Sadde. Envelhecimen-
to e satide da pessoaidosa. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2007.192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Disponivel em: http:/bvsms,

saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.
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2FUNCIONALIDADE GLOBAL

Toda a abordagem geriatrica tem como ponto de partida a avaliacdo

da funcionalidade global, por meio das atividades de vida didria.

2.1Atividades de vida diaria (AVD)

Sdo consideradas como tarefas do cotidiano necessarias para que o indivi-
duo cuide de si e de sua prépria vida. Podem ser classificadas, conforme o grau de

complexidade, em basicas, instrumentais e avangadas (MORAES, 2012).

Atividades « AVD basicas
de vida « AVD instrumentais
didria (AVD) - AVD avangadas

As atividades de vida diaria basicas sdo fundamentais para a autopre-
servacdo e sobrevivéncia do individuo e referem-se as tarefas do cotidiano,
necessarias para o cuidado com o corpo, como tomar banho, vestir-se, higiene
pessoal (uso do banheiro), transferéncia, continéncia esfincteriana e alimen-
tar-se sozinho. A gravidade do declinio funcional nas AVD basicas pode ser
classificada em:

Independéncia: realiza todas as atividades basicas de vida didria de forma
independente.

Semidependéncia: representa o comprometimento de, pelo menos, uma
das fungdes influenciadas pela cultura e aprendizado (banhar-se e/ou ves-

tir-se e/ou uso do banheiro).
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Dependéncia incompleta: apresenta comprometimento de uma das fun-
coes vegetativas simples (transferéncia e/ou continéncia), além de, ob-
viamente, ser dependente para banhar-se, vestir-se e usar o banheiro. A
presenca isolada de incontinéncia urinaria ndo deve ser considerada, pois é
uma funcgao, e ndo uma atividade.

Dependéncia completa: apresenta comprometimento de todas as AVD, in-
clusive para se alimentar. Representa o grau maximo de dependéncia fun-
cional (MORAES, 2012).

Figura 2 - Atividades de vida diaria.

!

FUNCIONALIDADE GLOBAL
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA
Atividades relacionadas ao Atividades relacionadas ao Atividades relacionadas a
autocuidado domicilio integracao social
Referem-se as tarefas necessarias Referem-se as tarefas nece_ss’a:rias Referem-se as z?tividadesl grodutivas,
para o cuidado com o domicilio ou recreativas e sociais.

para o cuidado com corpo ou auto-

preservacio, atividades domésticas.

Atividades de vida diaria Atividades de vida diéria Atividades de vida diaria
BASICAS INSTRUMENTAIS AVANCADAS

Fonte: Adaptado de: MORAES, Edgar Nunes de. Atencao a satide do idoso: aspectos conceituais.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satide, 2012. 98 p. Disponivel em: http://apsredes.

Para o principal sintoma a ser investigado e a presenca de declinio fun-
cional, diversas escalas funcionais estdo disponiveis, porém as mais utilizadas

sao as descritas por Katz e colaboradores e Lawton e Brody.
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Quadro 2 - Avaliacdo da funcionalidade global.

. . . Instrumentos de
Dimensodes a serem avaliadas o
avaliacdo

Avaliagao individualizada:

AVD Avancada lazer, trabalho e interacédo
FUNCIONALIDADE social
(OGh AVD Instrumental Escala de Lawton-Brody
AVD Basica Indice de Katz

Fonte: Adaptado de: MORAES, Edgar Nunes de. Atencao a safide do idoso: aspectos conceituais.
Brasilia: Organizacao Pan-Americana da Satde, 2012. 98 p. Disponivel em: http://apsredes.

O comprometimento das atividades de vida diaria pode ser o reflexo
de uma doenga grave ou conjunto de doencgas que comprometam direta ou
indiretamente essas quatro grandes fun¢des, de forma isolada ou associada.
Dessa forma, a presenca de declinio funcional nunca deve ser atribuida a ve-
Ihice, e sim representar sinal precoce de doenca ou conjunto de doencas nao
tratadas, caracterizadas pela auséncia de sinais ou sintomas tipicos.

A presenca de dependéncia funcional, definida como a incapacidade
de funcionar satisfatoriamente sem ajuda, deve desencadear uma ampla in-
vestigacao clinica, buscando doencas que, em sua maioria, sao total ou par-
cialmente reversiveis.

A avaliacdo funcional estd prevista pela Politica Nacional de Satde da
Pessoa Idosa e é essencial ndo apenas para determinar a presenca de compro-
metimento funcional como também a necessidade de auxilio daquele pacien-
te. E uma forma de "medir" se a pessoa é capaz de desempenhar as habilida-
des necessarias para sua vida diaria e o cuidado consigo mesma.

As avaliagdes funcionais costumam se basear nessas atividades (as
AVD) e a primeira escala a ser desenvolvida, ainda utilizada até os dias de hoje,
foi a Escala de Katz, que classifica a pessoa idosa em dependente ou indepen-

dente a partir de seis fungoes:
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Quadro 3 - Formulario de avaliacdo das atividades basicas de vida didria, Katz.

Nome: Data da avaliagdo: / /

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricao que melhor se aplica. A palavra "assisténcia” significa
supervisao, orientacao ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliacao da atividade "banhar-se" é realizada em relagao ao uso do chuveiro, da banheira e ao ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situages. Nessa funcao, além do padronizado para todas as outras, também sao considerados independentes os idosos que
receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.

Nao recebe assisténcia (entra e sai do  Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.
utilizada para banho). [] (como costas ou uma perna). [ []

Vestir - para avaliar a funcao "vestir-se" considera-se o atodepegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir-se
propriamente dito. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos esta
excluido da avaliacao. A designacao de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos.

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem  Recebe assisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar  ou para vestir-se ou permanece parcial
[] 05 sapatos. ] ou totalmente despido. []

Banheiro - a funcao "ir a0 banheiro" compreende o ato de ir ao banheiro para excrecdes, higienizar-se e arrumar as préprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum equipamento ou ajuda mecénica para desempenhar
a funao sem que isso altere sua classificacao. Dependentes sao aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que nao
desempenham a funcao. Aqueles que utilizam "papagaios" ou "comadres" também sao considerados dependentes.

Vai ao banheiro, higieniza-seesevesteapds ~ Recebe assisténcia para ir a0 Nao vai ao banheiro para urinar ou
aseliminacdes sem assisténcia (pode utilizar ~ banheiro ou para higienizar-se o evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, ~para vestir-se apds as eliminacoes

barras de apoio ou cadeira de rodas e pode  ou para usar o urinol ou comadre

utilizar comadre ou urinol a noite  a noite.

esvaziando por si mesmo pela manha). [ ] ] []

Transferéncia - a funcao "transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na funcao anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificacao
de independéncia para a funcao. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que ndo executam uma ou mais transferéncias.

Deita-se e levanta-se da cama ou da Deita-se e levanta-se da cama ou  Nao sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andador).[ ] [] ]

Continéncia - "continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia est relacionada
a presenca de incontinéncia total ou parcial em qualquer das funcdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacao ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente.
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Tem controle sobre as fungdes de urinar ~ Tem "acidentes" *ocasionais. ~ Supervisao para controlar urina e
e evacuar. *acidentes = perdas urinariasou fezes, utiliza cateterismo ou é

[] fecais. [] incontinente. ]

Alimentacdo — a funcao "alimentagao” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliacao. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sao considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto  Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne ou passar ouéalimentado parcial ou totalmente
[ ] manteiga no pao. U] por sonda enteral ou parenteral.
A Independente para todas as atividades.
B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma
adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro e mais uma adicional.

B Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao
banheiro, transferéncia e mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas funcdes, mas que néo se classificasse em

C,D EeF

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. Envelhecimen-
to e saude da pessoaidosa. Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2007.192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

2.1.1 Atividades instrumentais da vida didria

As atividades instrumentais da vida diaria (AIVD) ja se relacionam a in-
teracdo do idoso com o entorno social, e incluem: capacidade de utilizar meios de
transporte, manipular medicamentos, realizar compras e tarefas domésticas leves

e pesadas, utilizar o telefone, preparar refeicdes e cuidar das préprias finangas.
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As AIVD podem ser avaliadas pela Escala de Lawton, em que as pes-
soas idosas sdo classificadas como dependentes ou independentes, baseado

em nove funcdes. A pontuacdo maxima é 27 pontos. Essa pontuacdo tem ca-

rater de acompanhamento evolutivo.

Quadro 4 - Escala de Lawton.

1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1

2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando Sem ajuda 3
algum transporte, sem necessidade de planejamentos Com ajuda parcial 2
especiais? Nao consegue 1

3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1

4 O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1

5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1

6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos,  Sem ajuda 3
COmo pequenos reparos? Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1

7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1

8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e Sem ajuda 3
horarios corretos? Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1

9 O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2

Nao consegue 1
TOTAL pontos

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Atencdo a Saide. Envelhecimen-
to e sauide da pessoaidosa. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2007.192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atengao Basica; n. 19). Disponivel em: http:/bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.
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Um instrumento mais recentemente adotado nessa avaliagdo é o “Me-
dida de Independéncia Funcional (MIF)", que é considerado o mais util no pla-
nejamento assistencial, por quantificar a ajuda da qual aquele paciente precisa
(BRASIL, 2012).

Quadro 5 - Fungbes avaliadas pela MIF.

MIF AUTOCUIDADO Autocuidados
MOTOR Higiene matinal
Banho
Vestir-se acima da cintura
CONTROLE DE ESFINCTERES Vestir-se abaixo da cintura

Uso do vaso sanitério

Controle da urina

Controle das fezes
TRANSFERENCIA Leito, cadeira, cadeira de rodas

MIF total

Vaso sanitario

Chuveiro ou banheira
LOCOMOGAO Locomogéo

Escadas

MIF COMUNICAGAO Compreensao
COGNITIVO Expressdo
COGNIGAO SOCIAL Interagao social
Resolugéo de problemas
Meméria

Cada uma dessas fungdes pode ser classificada em um dos seguintes

niveis:
7 Independéncia completa (em seguranca, em tempo normal)
Sem ajuda
6 Independéncia modificada (ajuda técnica)
Dependéncia modificada
5 Supervisdo
4 Dependéncia minima (pessoa >= 75%)
Com ajuda

3 Dependéncia moderada (pessoa >= 50%)
2 Dependéncia maxima (pessoa >= 25%)
1 Dependéncia total (pessoa >= 0%)

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satde. Envelhecimen-
to e satide da pessoaidosa. Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2007.192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Disponivel em: http:/bvsms,
saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

Observa-se na pratica que os conceitos de autonomia e independéncia
se confundem: enquanto a primeira significa capacidade para tomar decisoes,

asegunda significa ser capaz de realizar atividades sem ajuda de outra pessoa.
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Assim, um idoso com restricao fisica e consequentemente dependente pode
ser autdbnomo, pois é capaz de decidir sobre suas atividades, por exemplo.
Mas, frequentemente, a autonomia do idoso é esquecida quando este tem

restricdes fisicas e depende de outrem.
3 AVALIA(,'i\O DA COGNICI-\O. HUMOR, MOBILIDADE E COMUNICA(,'[\O

= Avaliacdo da cognicdo

A cognicdo é um conjunto de capacidades mentais que permitem ao indi-
viduo compreender e resolver os problemas do cotidiano (MORAES, 2012).

A funcdo cognitiva da pessoa idosa deve ser sempre avaliada durante
a avaliacdo clinica. Alguns parametros que podem ser utilizados sdo a memo-
ria recente e a habilidade de célculo, lembrando que o nivel de escolaridade
pode interferir em alguns desses pardametros, devendo sempre adequa-los a
realidade do paciente.

A avaliacdo cognitiva inicial pode ser bastante simples, rapida e de
baixo custo. Sugere-se que seja executado o teste rapido: diga trés palavras a
pessoa idosa e pega que as repita em trés minutos. Caso ndo consiga repetir, &
necessdrio aprofundar a investigacdo. As palavras devem ser de conhecimen-
to do paciente, parte de seu dia a dia, para evitar viés, como “casa” e "maga”,
por exemplo (BRASIL, 2006).

A seguir, listamos as escalas e testes que podem ser utilizados neste
estudo:

* Mini Exame do Estado Mental (MEEM): é simples, rapido e de baixo
custo, além de ser adequado a realidade brasileira. Escores muito baixos suge-

rem encaminhamento para avaliacdo especifica.
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Quadro 6 - Mini Exame do Estado Mental (MEEM).

1. Orientagao Em que dia estamos?
temporal (0-5
pontos)

2. Orientagao espacial Onde estamos?
(0 - 5 pontos)

3. Repita as palavras Peca ao idoso para repetir as

(0 - 3 pontos) palavras depois de dizé-las. Repita
todos os objetos até que o
entrevistado aprenda (maximo 5
repeticoes)

4, Calculo O(a) Sr(a) faz calculos?

4a .Célculo (0-5 Se de R$100,00 fossem tirados RS 7,00

pontos) quanto restaria? E se tirarmos mais RS
7,007 (total 5 subtragoes)

4b. Soletre a palavra MUNDO de tras para
frente

5. Memorizacao Repita as palavras que disse ha pouco

6. Linguagem (0-3 Mostre um relégio e uma caneta e peca

pontos) a0 idoso para nomea-los

7.Linguagem (1 Repita a frase:

ponto)

8. Linguagem (0-2 Siga uma ordem de trés estagios:

pontos)

9. Linguagem (1 Escreva em um papel: “feche os olhos”.

ponto) Peca ao idoso para que leia a ordem e
a execute
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Ano

Semestre

Més

Dia

Dia da semana
Estado

Cidade

Bairro

Rua

Local

Caneca
Tijolo
Tapete

Sim (va para 4a)
Nao (va para 4b)

Caneca
Tijolo
Tapete
Relégio
Caneta

NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.

Pegue o papel com a mao direita
Dobre-0 ao meio
Ponha-o no chao

FECHE OS OLHOS

_, e e e e e a a

—_

—_

_

_




10. Linguagem (1 Peca ao idoso para escrever uma frase

ponto) completa
11. Linguagem (1 Copie o desenho:
ponto)

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Saiide. Envelhecimen-
to e satide da pessoaidosa. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2007. 192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica; n. 19). Disponivel em: http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

Interpretacgao

O exame tem pontuacao total de 30 pontos. As notas de corte sdo:

Pacientes analfabetos: 19;
Pacientes com 1a 3 anos de escolaridade: 23;
Pacientes com 4 a 7 anos de escolaridade: 24;

Pacientes com mais de 7 anos de escolaridade: 28.

* Desenho do relégio: consiste em solicitar que o paciente desenhe
um relégio com nimeros (ainda sem os ponteiros) e, em seguida, dizer-lhe um
horario especifico para que desenhe os ponteiros marcando as horas. E um
teste confidvel para rastrear lesdes cerebrais.

 Teste de fluéncia verbal por categorias semanticas: consiste em
solicitar que o idoso diga o maior nimero de animais em um minuto. Espe-
ra-se que diga entre 14 e 15 nomes de animais. Pacientes com deméncia ou
depressao, por exemplo, tendem a obter escores baixos, mas com caracteris-
ticas diferentes: na deméncia, o paciente costuma parar de responder aos 20
segundos de exame.

* Questionario de Pfeffer: é composto por 11 questdes sobre a capaci-
dade de desempenhar funcdes. As respostas recebem pontuagoes, conforme

o quadro:
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Quadro 7 - Questionario de Pfeffer.

SIM, E CAPAZ 0

NUNCA O FEZ, MAS PODERIA FAZER AGORA 0

COM ALGUMA DIFICULDADE, MAS FAZ 1

NUNCA FEZ E TERIA DIFICULDADE AGORA 1

NECESSITA DE AJUDA 2

NAO E CAPAZ 3
As questdes sao:

1. (PESSOA IDOSA) é capaz de cuidar do seu préprio dinheiro?

2. (PESSOA IDOSA) é capaz de fazer as compras sozinho (por exemplo, de comida e roupa)?
3. (PESSOA IDOSA) é capaz de esquentar agua para café ou cha e apagar o fogo?

4. (PESSOA IDOSA) é capaz de preparar comida?

5. (PESSOA IDOSA) é capaz de manter-se a par dos acontecimentos e do que se passa na
vizinhanga?

6. (PESSOA IDOSA) é capaz de prestar atengao, entender e discutir um programa de radio,
televisdo ou um artigo do jornal?

7. (PESSOA IDOSA) é capaz de lembrar de compromissos e acontecimentos familiares?

8. (PESSOA IDOSA) é capaz de cuidar de seus proprios medicamentos?

9. (PESSOA IDOSA) é capaz de andar pela vizinhanca e encontrar o caminho de volta para casa?

10. (PESSOA IDOSA) é capaz de cumprimentar seus amigos adequadamente?

11. (PESSOA IDOSA) é capaz de ficar sozinho (a) em casa sem problemas?
Escores > 6 devem chamar a atencdo e, se associados a outros testes de fun-
¢do cognitiva alterados, indica encaminhamento para avaliagdo neurolégica
mais aprofundada (BRASIL, 2007).

= Avaliacdao do humor

O humor é uma funcdo indispensavel para a preservacgao da autono-
mia do individuo, sendo essencial para a realizacdo das atividades de vida dia-
ria. A presenca de sintomas depressivos é frequente entre os idosos, variando
de 8% a16%, e, muitas vezes, é negligenciada.

De acordo com Moraes (2012), a depressao refere-se a uma sindrome
psiquidtrica caracterizada por humor deprimido, perda do interesse ou prazer,
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alteragdes do funcionamento bioldgico, com repercussdes importantes na
vida do individuo e com uma duragao de meses a anos, e ndo é uma conse-
quéncia natural do envelhecimento, podendo assumir uma das principais cau-
sas de incapacidades do mundo.

Os profissionais da atencdo basica de satide devem ter familiarida-
de com o reconhecimento dos transtornos depressivos no idoso. A U. S.
Preventive Services Task Force (USPSTF) recomenda o rastreamento de
depressao em todos os adultos, utilizando-se escalas especificas ou duas
perguntas simples, como:

Nas ultimas duas semanas, vocé sentiu-se triste,
Rastreamento .
deprimido ou sem esperanca?

de depressao,
segundo USPSTF

Nas ultimas duas semanas, vocé percebeu dimi-

nuicao do interesse ou prazer pelas coisas?

A escala de depressao mais utilizada em idosos é a “"Escala de De-
pressao Geriatrica” (Geriatric Depression Scale - GDS), desenvolvida por
Brink e Yesavage, em 1982. Acompanhe abaixo a versao brasileira da GDS
(MORAES, 2012).

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS

1. Esta satisfeito (a) com sua vida? (nao = 1) (sim = 0)

2. Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses? (sim = 1) (ndo = 0)
3. Sente que a vida esta vazia? (sim = 1) (ndo = 0)

4. Aborrece-se com frequéncia? (sim = 1) (ndo = 0)

5. Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? (ndo = 1) (sim = 0)
6. Teme que algo ruim possa lhe acontecer? (sim = 1) (nao = 0)

7. Sente-se feliz a maior parte do tempo? (ndo = 1) (sim = 0)

8. Sente-se freqlientemente desamparado (a)? (sim = 1) (nao = 0)

9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? (sim = 1) (ndo = 0)

10. Acha que tem mais problemas de memdria que a maioria? (sim = 1) (ndo = 0)
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? (ndo = 1) (sim = 0)

12.Vale a pena viver como vive agora? (ndo = 1) (sim = 0)

13. Sente-se cheio(a) de energia? (ndo = 1) (sim = 0)

14. Acha que sua situagao tem solugao? (ndo = 1) (sim = 0)

15. Acha que tem muita gente em situagao melhor? (sim = 1) (ndo = 0)
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0= Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses.
1 =Quando a resposta for igual ao exemplo entre parénteses.
Total > 5 = suspeita de depressao

Yesavage JA, Brink TL Rose TL et al. Development and validation of a geriatric
depression screening scale: a preliminary report. J Psychiat Res 1983;17:37-49.

Almeida OP, Almeida SA. Confiabilidade da versao brasileira da Escala de Depressao
Geriatrica (GDS) versao reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 1999, 57(2)-B:421-
426.

Paradela EMP, Lourenco RA, Veras RP. Validagdo da escala de depressao geriatrica
em um ambulatério geral. Revista de Saude Publica, 2005, 39(6):918-923.

Tabela para apresentacdo dos resultados do GDS

DATA RESPOSTA RESPOSTA PONTUAGAO CLASSIFICACAO
SIM NAO TOTAL

Fonte: Adaptado de: ESCALA de Depressao Geridtrica - GDS. 2014. Disponivel em: < http://www.,
fi o .

IMPORTANTE!

Independentemente da escala utilizada, o diagndstico de depressao

maior deve ser confirmado pela avaliagdo dos critérios padronizados do DS-
M-IV (MORAES, 2012).

= Mobilidade

Para estimular a independéncia funcional do idoso é fundamental a
execucdo das decisdes tomadas, contribuindo assim para a boa mobilidade.
Para avaliacdo da mobilidade no idoso, deve-se levar em consideragdo (MO-
RAES, 2012):
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* A capacidade de deslocamento é avaliada por meio da postura, mar-
cha e transferéncia. A capacidade de manipulacdo do meio depende dos mem-
bros superiores, responsaveis pelo alcance, preensao e pinca.

* A capacidade aerdbica fornece a energia necessaria para o gasto
energético inerente a toda atividade muscular.

* A continéncia esfincteriana é decisiva para a independéncia do in-
dividuo.

Acompanhe o esquema a seguir que nos norteara na avaliagao da mo-
bilidade na pessoa idosa:

Figura 3 - Avaliacao da mobilidade na pessoa idosa.

Alcance, Postura, marcha Capacidade Continéncia
preenséo e pinga transferéncia aerdbica esfincteriana
Teste do alcance, Levantar e andar 3 metros Caminhada Diério
preenséo e pinga por 6 minutos miccional

(Timed up and go test)
Romberg - Nudge test
Equilibrio unipodalico

T

INSTABILIDADE IMOBILIDADE INCONTINENCIA
POSTURAL ESFINCTERIANA

Fonte: Adaptado de: MORAES, Edgar Nunes de. Atencdo a satide do idoso: aspectos conceituais.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satide, 2012. 98 p. Disponivel em: http://apsredes.

O esquema anterior possibilita determinar a presenca de instabilidade

postural, imobilidade e incontinéncia esfincteriana.
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* Instabilidade postural: é frequente nos idosos e tem como complica-

¢oes as quedas e a imobilidade.

SAIBA MAIS: http://www.scielo.br/pdf/rbme/v14n2/01.pdf.

* Incontinéncia esfincteriana: a presenca de incontinéncia urinaria
deve ser prontamente reconhecida, solicitando-se ao paciente a descricdao da
sua mic¢ao (volume, frequéncia, intervalo, aspecto etc.), dando-se énfase na
presenca de urgéncia miccional e nocturia, sintomas comumente associados a
incontinéncia urinaria (MORAES, 2014). Acompanhe abaixo o modelo de dia-

rio miccional para avaliagdo do paciente com incontinéncia esfincteriana:

Quadro 8 - Modelo de diario miccional.
Oh-3h:
3h-6h:
6h-9h:
9h-12h:
12h-15h:
15h-18h:
18h-21h:
21h-24h:
TOTAL:

Fonte: Adaptado de: SOUZA, Dayse Maria Morais e (Org.). A Pratica didria na Estratégia Saude
da Familia. Juiz de Fora: UFJF, 2011. 462 p. Disponivel em: < http://www.ufjf br/nates/
7 - -di% 0, 13- - 0, - -

0, ia-

SAIBA MAIS: http://www.scielo.br/pdf/ach/v18s5/a18v18s5.pdf.

= Comunicacao
A incapacidade comunicativa pode ser considerada importante causa

de perda ou restricao da participacdo social (funcionalidade), comprometen-
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do a capacidade de execucao das decisées tomadas, afetando diretamente a
independéncia do individuo.
As habilidades comunicativas compreendem quatro areas distintas:

Motricidade

Linguagem Audicao Fala/voz

oral

A visao pode ser incluida como a quinta fungdo comunicativa, atuando
como funcdo compensatoria, na auséncia das outras habilidades da comunica-
¢ao oral-verbal (MORAES, 2012).

A comunicagao na pessoa idosa pode ser avaliada levando-se em con-
sideracdo:

* Acuidade visual: a acuidade visual tende a se reduzir durante o
processo de envelhecimento devido as alteragdes fisioldgicas das estruturas
oculares. Sendo assim, o paciente idoso deve ser interrogado sobre o desem-
penho de suas atividades diarias, como: sente alguma dificuldade para ler,
assistir televisdo, dirigir, ou realizar alguma outra atividade? Um instrumento
importante para avaliar essa perda é o cartdo de Jaeger, que possibilita um
exame simples e de baixo custo. O cartdo deve ser colocado a 35 cm de dis-
tancia da pessoa, testando cada olho e, em seguida, ambos juntos. O limite
considerado normal é 20/40 (BRASIL, 2006).
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Figura 4 - Cartdo de Jaeger.
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Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Envelhecimen-
to e sauide da pessoa idosa. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2007.192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica; n. 19). Disponivel em: http:/bvsms.

saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

SAIBA MAIS!

Outros instrumentos de avaliagdo da acuidade visual.

v/ Avaliacdo da capacidade de reconhecimento de faces a uma distan-
cia de 4 metros, em uso de lentes corretivas, caso necessario: a incapacidade
de reconhecimento confirma a presenca de déficit visual e a necessidade de

avaliacdo oftalmoldgica especifica.

ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA:
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DO IDOSO



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf

v Teste de Snellen a 5 metros, em uso de lentes corretivas, caso neces-
sario: pergunte se as hastes do “E" estdo viradas para cima ou para baixo, para
adireita ou para a esquerda. A presenca de visdo < 0,3 confirma a presenca de
déficit visual e a necessidade de avaliacdo oftalmoldgica especifica.

v/Leitura de jornal ou revista a 25 cm, em uso de lentes corretivas,
caso necessdrio: a dificuldade para leitura confirma a presenca de déficit visual
e a necessidade de avaliagao oftalmoldgica especifica (MORAES, 2012).

* Acuidade auditiva: o declinio na acuidade auditiva também é fre-
quentemente relatado no atendimento aos pacientes idosos e, muitas vezes,
pode sequer ser percebido pelo proprio idoso. Por isso, a avaliagao da acuida-
de auditiva deve ser procedida com auxilio de testes, como o teste do sussur-
ro. Nesse teste, o examinador deve ficar fora do campo visual do idoso, auma
distancia de mais ou menos 33 cm e “sussurrar” em cada ouvido uma questdo
curta, como perguntar qual é seu nome. Caso o paciente ndo responda, o con-
duto auditivo deve ser examinado, para afastar obstrucdes por cerume, por
exemplo (BRASIL, 2006).

* Afala e a voz devem ser avaliadas rotineiramente, observando-se a
respiracdo (capacidade, controle e coordenacao da produgdo sonora), a fona-
¢ao (intensidade e qualidade vocal), a ressonancia (grau de nasalidade), a arti-
culagdo (precisdo articulatdria e fonatdria e coordenacdo motora) e a prosddia
(ritmo e velocidade da fala espontanea) (MORAES, 2012).

4 AVALIACAO NUTRICIONAL E ORIENTACOES ALIMENTARES

= Avaliacdo nutricional

Varias particularidades da pessoa idosa devem ser consideradas quan-
do se pensa em indices antropométricos. As mudangas decorrentes da idade
determinam peculiaridades na antropometria do idoso. Mas que mudancas

sao essas? Primeiro, ha reducdo da altura, consequente as alteragoes dsseas
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e musculares da coluna vertebral, bem como alteragcdes posturais. Geralmen-
te também ha reducao do peso, relacionada a reducao de agua corporal e de
massa muscular. Também ocorre uma mudanca na quantidade e distribuicao
do tecido adiposo.

A antropometria € uma maneira simples, rapida e de baixo custo de
avaliar a nutricdo dos idosos e de predizer doencas futuras, mortalidade e in-
capacidade funcional. O critério prioritario para essa avaliacio é o Indice de
Massa Corporal (IMC), que deve ser avaliado considerando os pontos de corte
diferentes dos conhecidos para adultos. Recomenda-se o registro das medi-
das antropomeétricas na Caderneta do Idoso ou no prontudrio a cada semestre
(BRASIL, 2006).

indice de Massa Corporal

IMC = Peso (kg)
Altura’ (m)

Pontos de corte do IMC establecidos para idosos:

IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo peso
>22e<27 Adequado ou eutrdfico
>27 Sobrepeso

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencao a Satde. Envelhecimen-
to e saude da pessoaidosa. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2007.192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica; n. 19). Disponivel em: http:/bvsms.
saude gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

E importante lembrar que diversos aspectos das mudancas fisiolégi-
cas e sociais nos idosos podem interferir na alimentacgao deles. Por exemplo,
a perda da autonomia, desde a autonomia financeira até a de preparar e es-
colher os proprios alimentos. Além disso, algumas perdas de funcdo podem
agravar a dificuldade na alimentagdo, como a perda da visao, da capacidade
olfativa ou do apetite. As dificuldades na mastigacdo também estao muito pre-

sentes na pessoa idosa, principalmente as relacionadas as proteses dentarias.

ENVELHECIMENTO E SAUDE DA PESSOA IDOSA:
ACOMPANHAMENTO LONGITUDINAL DO IDOSO



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf

A medida do perimetro da panturrilha é um bom parametro de avalia-
¢ao da massa muscular no idoso. Medidas menores que 31 cm sao indicativas
de reducdo da massa muscular (sarcopenia) e estdo associadas a maior risco
de quedas, diminuicdo da forca muscular e dependéncia funcional. Medidas
menores que 34 cm podem significar uma tendéncia a sarcopenia.

Figura 5 - Perimetro da panturrilha.

>35 cm: ACOMPANHAMEI
DE ROTINA

25 - <31 cm: ACAO
20 : . . :
15 = = :

20 20 20 20 20

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Manual para a utilizacao da Caderneta de
Satude da Pessoa Idosa: proposta preliminar. 2014a. 33 p. Disponivel em: http://www.icict.
f . icict f files2 2061526 " f

Destacamos a importancia do registro das informacoes referentes aos
dados antropométricos.

0 20 [0 |20 |0 |

IMC = peso/estatura’

Perimetro da panturrilha (PP)
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SAIBA MAIS!

Leia o artigo: Nutricao na maturidade, disponivel em:
http://goo.gl/MaiGp9.

= Orientacoes alimentares

Aconselha-se seguir as recomendacdes: DEZ PASSOS PARA UMA ALI-
MENTACAO SAUDAVEL PARA PESSOAS IDOSAS, que sio orientacdes praticas
sobre alimentagao saudavel.

10 Passo: faca pelo menos trés refeicdes (café da manha, almoco e
jantar) e dois lanches saudaveis por dia. Ndo pule as refeicoes!

20 Passo: inclua diariamente seis por¢cdes do grupo dos cereais (arroz,
milho, trigo, paes e massas), tubérculos, como a batata e raizes
como mandioca/ macaxeira/ aipim, nas refei¢oes. Dé preferéncia
20s graos integrais e aos alimentos na sua forma mais natural.

30 Passo: coma diariamente pelo menos trés porcoes de legumes
e verduras como parte das refeicoes e trés por¢des ou mais de
frutas nas sobremesas e lanches.

40 Passo: coma feijdo com arroz todos os dias ou, pelo menos, cinco
vezes por semana. Esse prato brasileiro € uma combinagao com-
pleta de proteinas e bom para a satde.

50 Passo: consuma diariamente trés porcoes de leite e derivados e
uma porcao de carnes, aves, peixes ou ovos. Retirar a gordura
aparente das carnes e a pele das aves antes da preparacgao torna
esses alimentos mais saudaveis.

60 Passo: consuma, no maximo, uma porcao por dia de 6leos vege-
tais, azeite, manteiga ou margarina.

79 Passo: evite refrigerantes e sucos industrializados, bolos, biscoi-
tos doces e recheados, sobremesas doces e outras guloseimas
como regra da alimentacdo. Coma-os, ho maximo, duas vezes

por semana.
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80 Passo: diminua a quantidade de sal na comida e retire o saleiro
da mesa.

90 Passo: beba pelo menos dois litros (seis a oito copos) de dgua
por dia. Dé preferéncia ao consumo de agua nos intervalos das
refeicoes.

100 Passo: torne sua vida mais saudavel. Pratique pelo menos 30 mi-
nutos de atividade fisica todos os dias e evite as bebidas alcodli-
cas e o fumo (BRASIL, 2009).

SAIBA MAIS!

Leia a publicacdo: Alimentacao saudavel para a pessoa idosa: um ma-

nual para profissionais de satide. Acesse:
http://goo.gl/xv17dE.

5 AVALIACAO DO SONO, SAUDE BUCAL E SEXUALIDADE

= Avaliacdo do sono

A avaliagao do sono deve ser abordada diretamente com o idoso,
como também com informagdes de observadores (familiares, cuidadores,
companheiros de quarto). Um dos roteiros para a avaliagao dos idosos foi ela-
borado por Happonik e McCall (1999).

Acompanhe abaixo como realizar a avaliagao do sono no idoso:

Quadro 9 - Avaliacdo dos pacientes idosos com queixas relacionadas
3o sono.

Tempo requerido para adormecer (laténcia do sono)
Hordrio de deitar e acordar
Tempo total de sono
Numero e duragdo dos despertares noturnos

Qualidade e duracdo dos despertares noturnos
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Qualidade do sono (restaurador/restabelecedor)
Grau de alerta diurno (hipersonoléncia?)
Padrao de cochilos
Mudancas recentes no padrdo de sono
Histdria prévia de problemas de sono/tratamento
Histdria de roncos, respiragao periddica, atividade motora anormal
Uso de medicamentos, alcool, cafeina
Dieta
Niveis de atividades, padrdo de exercicios
Presenca de sintomas ou disfuncoes de outros 6rgdos ou sistemas
Evidéncias de situacdes desencadeadoras de estresse
Higiene geral do sono
Sono diurno
Duracéo dos disturbios do sono
Grau de prejuizo funcional dos sintomas

Tipo de sono restabelecedor

Realize exame fisico completo
Observe o paciente durante o sono

Solicite exames fisiologicos objetivos:

Polissonografia
Outros estudos de monitoramento (oximetria, Holter...)

Teste muiltiplo de laténcia ao sono

= Avaliacdo da satide bucal

O ideal é que a satde bucal do idoso seja avaliada pelo dentista, no
entanto o médico deve ser capaz de identificar a necessidade de encaminha-
mento ao servico de salide bucal. Veja as questdes abaixo, sdo perguntas sim-
ples que podem ajudar na identificacdo de algum problema.

Pergunte se ele tem alguma dificuldade para mastigar ou engolir os

alimentos;
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Pergunte se o idoso se sente a vontade com a aparéncia de seus den-
tes e boca, se tem vergonha de sorrir ou falar;

Pergunte se ele sente dor nos dentes, gengivas, se usa protese den-
taria e se ha alguma alteracdo na forma ou tamanho de gengivas ou mucosas.

Qualquer resposta positiva para alguma dessas questoes exige enca-
minhamento para o dentista.

= Sexualidade

E importante orientar a pessoa idosa sobre sexualidade e esclarecer
que disfuncdo sexual ndo é uma consequéncia normal e irreversivel do pro-
cesso de envelhecimento. Uma disfungdo sexual pode refletir problemas de
cunho fisioldgico, psicolédgico, ou as duas coisas. Além disso, outros fatores
como dores osteoarticulares, fadiga ou efeitos colaterais de farmacos podem
afetar o desempenho sexual.

Nas mulheres idosas, devido ao hipoestrogenismo, que leva a hipotro-
fia dos tecidos genitais, é frequente que haja desconforto durante a relacdo
sexual com penetragao. Cremes lubrificantes, como o creme vaginal a base
de estriol (2 ml, uma a duas vezes por semana), favorecem a manutencao da
mucosa vaginal. E importante seguir o protocolo de rastreamento para cancer
ginecoldgico e mamario (BRASIL, 2007).

NAO SE ESQUECA!

Faz parte da avaliagdo completa das pessoas idosas a investigacdo de doen-
¢as sexualmente transmissiveis e HIV/Aids.

SAIBA MAIS!

Amor e sexualidade na velhice: direito nem sempre respeitado. Dis-
ponivel em: http://goo.gl/c7Lall..

Sexualidade em Geriatria. Disponivel em: http://goo.gl/ueAPzM.
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6 AVALIACAO DO CALENDARIO DE VACINACAO

Todo idoso deve ser vacinado contra influenza (gripe) uma vez ao ano,
no outono. Sabe-se que a influenza, quando nos grupos de vulnerabilidade,
apresenta alta morbimortalidade. Os pacientes institucionalizados ou porta-
dores de doengas de base sao os mais vulneraveis as complicagdes da gripe.

A vacina antipneumocdcica também deve ser administrada em todo
paciente acima de 60 anos, pelo menos uma vez durante a vida. Nos idosos
institucionalizados e nao vacinados, uma segunda dose deve ser aplicada apés
cinco anos da primeira.

A vacina dT, dupla adulto, contra difteria e tétano, deve ser adminis-
trada a cada dez anos, podendo ser reforcada em cinco anos caso necessario
(exposicdo a material suspeito) (OSELKA, 2013).

1 dose
_Duplaadulto (,dT) acada Difteria e tétano
(vacina adsorvida difteria e tétano adulto) 10 anos
Influenza sazonal e
o anos Influenza (fracionada e inativada) dose anual
ou mais HIN1
Pneumocdcica 23-valente ldose ~  nfeccoes causadas pelo
Aos individuos que convivem em (repetir 1 Unica P
instituices fechadas dose 5 anos apos) neumococo
NAO SE ESQUECA!

Avacinacao deve ser registrada na Caderneta de Sauide da Pessoa Idosa.

INFORMAGOES SOBRE A VACINA A SER APLICADA

Data:. . . Data:. . . Data:. 1. 1. Data:. 1. 1. Data: /. 1
Lote:. Lote: Lote:. Lote:. Lote:

Dose:. Dose:. Dose:. Dose:. Dose:

us: us: us: us: us:

Ass.. Ass.. Ass.. Ass.. Ass..

Data:__ /__/  Data__ /_/  Data__/__/  Data__/__/  Data___ /[
Lote: Lote: Lote: Lote: Lote:

Dose:. Dose:. Dose:. Dose:. Dose:

us: us: us: us: us:

Ass.. Ass.: Ass.. Ass.. Ass..
Data:___/__/ __ Data__/__/ _ Data___/__/ _ Data___/__/ ___ Data__/__[___
Lote:, Lote:, Lote:. Lote:. Lote:

Dose:. Dose:. Dose:. Dose:. Dose:

us: us: us: us: Us:.

Ass.: Ass.: Ass.: Ass.: Ass.:

Data:___/. . Data:. . . Data:. 1. 1. Data:. 1. 1. Data: 1 1
Lote: Lote: Lote:. Lote:. Lote:

Dose:. Dose:. Dose:. Dose:. Dose:

us: us: us: us: us:

Ass.. Ass.. Ass.. Ass.. Ass..
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SAIBA MAIS!
Acesse: hitp://goo.gl/mjXuml.

7 AVALIACAO DE AGRAVOS PREVIOS E USO DE MEDICACOES

= Avaliacdo de agravos prévios
A avaliacao de agravos prévios no idoso considera a proposta de auto-

manejo em doencas cronicas, tendo em consideracdo cinco habilidades fun-
damentais:

Resolucdo de
problemas

Execucao Tomada
de acbes de decisdes

Formacao de
uma parceria Utilizacdo
paciente- de recursos

profissional

Os beneficios incluem diminuicdo na gravidade de todos os sintomas,
diminuindo a severidade da dor, melhora no controle de vida e atividade, me-
Ihora da satisfacdo com os recursos e com a vida, melhora na relacdo médico-
paciente e diminuicao da utilizacdo dos servicos de satde.
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Acompanhe a seguir o esquema que ilustra a parceria paciente-pro-
fissional:
Figura 6 - A parceria paciente-profissional.

PACIENTE MEDICO

«  Experiéncia de doenca «  Diagndstico

- Circunstancias sociais «  Etiologia da doenca

+  Atitude em relagdo ao risco . Prognéstico

«  Valores +  Opgoes de tratamento

«  Preferéncias +  Possibilidades de desfecho

CUIDADO EFETIVO

As preocupacdes comuns do paciente podem incluir:

- Encontrar e utilizar recursos de saude.
« Encontrar e utilizar outros recursos na comunidade.

» Saber como reconhecer e responder a mudangas em uma doencga
cronica.

« Lidar com problemas e emergéncias.
» Tomar decisdes sobre quando buscar ajuda médica.
» Usar medicamentos e tratamentos de maneira efetiva.

+ Saber como manejar o estresse e a depressdo que acompanham uma
doenca cronica.

- Lidar com a fadiga, a dor e os problemas de sono.
- Exercitar-se de maneira suficiente.
« Manter boa nutricao.
» Trabalhar com o médico e outros provedores de cuidados.
- Falar sobre sua doenca com familiares e amigos.
« Manejar o trabalho, a familia e as atividades sociais.
Fonte: SIMON, Chantal; EVERITT, Hanzel; VAN DORP, Francoise. Manual de clinica Geral de

Oxford. 3. ed. Traducdo de André Garcia Islabdo e Anelise Teixeira Burmeister. Porto Alegre:
Artmed, 2013.1316 p.

Porém para realizar boa avaliacdo dos agravos no idoso é necessario

conhecer mudangas normais no processo de envelhecimento. Durante esse
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processo, ocorre diminuicdo progressiva e inoxoravel da reserva funcional do
corpo humano. Acompanhe abaixo a tabela que descreve diversas alteragdes
no processo de envelhecimento:

Quadro 10 - Alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento.

ASPECTOS GERAIS

Perda e/ou embranquecimento dos cabelos
Possivel aparecimento de circulo branco ao redor dos olhos (arcus senilis)
Diminuicdo da dgua corporal entre 13% e 15%

Tendéncia a ganho de peso por aumento do tecido adiposo e diminuicdo das
massas muscular e éssea, com distribuicdo adiposa mais centripeta

Perda da elasticidade da pele e reducéo do tecido subcutaneo, propiciando
aparecimento de bolsas orbitais, aumento de sulcos labiais e surgimento de rugas

Aumento de diametro do cranio e encurtamento do tronco com extremidades
comparativamente longas (proporgdes inversas as da crianca)

Crescimento continuo do nariz e alongamento das orelhas, caracterizando a tipica
conformacéo da face do idoso

VISAO

Diminuicao da acuidade visual
Lentidéo na adaptacéo claro-escuro e maior sensibilidade a luz

Diminuigdo na discriminacao de cores, na capacidade de se adaptar ao
ofuscamento, na nog¢do de aprofundamento

AUDIGAO E SISTEMA VESTIBULAR

Perda do numero e da vestimenta das glandulas sebaceas com producéo de cera
mais seca

Presbiacusia, diminuicao na discriminagdo de sonos e percepcao da fala
Diminuicao do equilibrio corporal
PALADAR

Diminuigdo na sensacgao gustativa e possivel perda de interesse pela comida
OLFATO

Diminuicdo na percepcédo de odores
TATO E PROPRIOCEPCAO

Diminuicao da sensibilidade tatil na palma das maos e na planta dos pés e da
laténcia da sensibilidade dolorosa

Diminuicdo da propriocepgéo articular
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SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

Diminuigao da forca, da poténcia e da flexibilidade muscular

Diminuicdo da elasticidade e aumento da rigidez articular com diminuicao da
amplitude do movimento

Marcha com passos mais curtos e lentos, e com menor movimento de bracos; o
centro da gravidade se adianta e ha alargamento da base de sustentacdo

Perda da elasticidade e altura dos discos intervertebrais, aumento da cifose dorsal
e perda do arco plantar com redugao da altura corporal (perda de cerca de um
centimetro por década vivida a partir dos 40 anos)

Diminuicdo da densidade 6ssea
SISTEMA NERVOSO

Diminui¢cdo do numero e do volume médio dos neurénios com adelgacamento do
cortex cerebral

Reducao da quantidade de substancias neurotransmissoras (acetilcolina, GABA,
dopamina e serotonina, principalmente)

Diminuicdo do peso cerebral apés a terceira década em cerca de 10% até os 90
anos (perda de cerca de 1,5% do peso por década), com aumento dos sulcos,
fissuras e ventriculos

Lentidao no tempo de reacao, julgamento e planejamento do movimento
Déficit discreto da meméria de curto prazo

Deposicao de emaranhados neurofibrilares (derivados de proteinas dos
microtubulos) e aparecimento de placas senis (depdsitos de substancia beta-
amiloide)

SISTEMA RESPIRATORIO

Respiragao mais diafragmatica e abdominal

Aumento dos didmetros do térax com aumento do espago morto e do volume
residual pulmonar e reducao da capacidade vital

Diminuicdo da forca muscular dos musculos respiratérios e da elasticidade da
caixa tordcica, com maior tendéncia a fadiga e menor complacéncia toracica

Diminuicdo da elasticidade pulmonar, da capacidade de difusdo gasosa e do
clearance mucociliar

Menor sensibilidade respiratdria a hipoxia e a hipercapnia
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SISTEMA CARDIOVASCULAR

Reducao da complacéncia ventricular esquerda e possivel reducao do débito
cardiaco

Aumento da resisténcia vascular periférica e da espessura da parede vascular

Diminuicdo do reflexo dos barorreceptores com tendéncia a hipotensao
ortostatica

SISTEMA GASTRINTESTINAL

Perda da elasticidade da mucosa oral, com queratinizagdo heterogénea do
epitélio, perda de papilas e frequente presenca de varizes na lingua e desgastes
dos dentes devido ao atrito

Alteracao da motilidade esofagica

Discretas diminui¢ées do tempo de esvaziamento, da acidez e da producao de
fator intrinseco e de prostaglandinas gastricas

SISTEMA GENITURINARIO

Reducéo do peso renal e da area de filtragao glomerular (na sétima década ha um
terco dos glomérulos iniciais) com reducao da funcéo renal

Menor capacidade de excrecao renal de sédio e potassio, e de concentracéao e
acidificacao da urina

Aumento de deposicdo de colageno na bexiga, que leva a reducdo da sua
complacéncia, menor contratilidade do musculo detrusor e maior volume residual
urinario

Alteracdo de pH e flora vaginais, e diminuicao do fator bactericida prostéatico,
facilitando a ocorréncia de infecgao urinéria, em ambos os sexos

Erecdo peniana mais lenta, muitas vezes incompleta e de menor duracao

Fonte: Adaptado de: DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atengao prima-
ria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013.1976 p.

= Uso de medicacdes no idoso

Os medicamentos tém um papel decisivo no tratamento das condi-
¢des de satide multiplas em idosos frageis, agudas e/ou crénicas. Todavia, as
alteracdes farmacocinéticas do envelhecimento, como aumento da gordura
corporal, reducdo da agua corporal, redugao do metabolismo hepatico e da
excrecdo renal aumentam significativamente o risco de reagoes adversas a
drogas e, consequentemente, podem desencadear declinio funcional, incapa-

cidades, internacdo e ébito.
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Deve-se realizar uma avaliagdo rigorosa dos medicamentos em uso,

em todas as consultas com pessoas idosas, a fim de atribuir reacdo adversa a

drogas, adesao ao tratamento, interacoes e automedicacdo (MORAES, 2012).

Alguns farmacos sdo contraindicados em idosos frageis ou devem ser

prescritos tendo um monitoramento clinico ou laboratorial rigoroso. Acompa-
nhe o quadro abaixo (AMERICAN GERIATRICS SOCIETY, 2012):

Quadro 11 - Farmacos com alto risco de toxicidade em idosos.

Analgésicos e anti-
inflamatérios

Antidepressivos

Anti-hipertensivos

Antirritmicos

Antiespasmaodicos

Farmacos usualmente
contraindicados em idosos
frageis

Anti-histaminicos

Psicotrépicos

Relaxantes musculares

Farmacos utilizados com
monitoramento clinico ou
laboratorial cuidadoso

AINE néo seletivos (diclofenaco, ibuprofeno,
meloxicam, piroxicam), fenibutazona, indometacina,
propoxifeno, meperidina

Amitriptilina, clomipramina, imipramina e fluoxetina

Metildopa, clonidina, nifedipina de curta agao,
prazosin e reserpina

Amiodarona, disopiramida, propafenona, quinidina,
sotalol

Diciclomina, hyoscyamina, propantelina alcaloide
beladona, escopolamina, hyoscina, homatropina e
atropina

Difenidramina, hidroxizina, ciproheptadina,
prometazina, dexclorfeniramina, clorfeniramina

Antipsicéticos (clorpromazina, tioridazina)
Antidepressivos (amitriptilina e fluoxetina)

Benzodiazepinicos de curta e de longa acao
(diazepam, clordiazepéxido, flurazepam)

Carisoprodol, ciclobenzaprina, orfenadrina

Barbituricos (fenobarbital), biperideno, cimetidina, clopropamida,
codergocrina, dipiridamol de curta acao, laxativos estimulantes e 6leo mineral,
nitrofurantoina, pentoxifilina, ticlopidina.

Antipsicoticos (tipicos e atipicos), antivertiginosos (metoclopramina, cinarizina,
flunarizina), clozapina, digoxina, espironolactona (= 25mg/dia) ferro e warfarin.

Fonte: Adaptado de: MORAES, Edgar Nunes de. Atencao a satide do idoso: aspectos conceituais.
Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Satide, 2012. 98 p. Disponivel em: http://apsredes.
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O numero de medicamentos é o principal fator de risco para a iatroge-
nia e reacoes adversas, havendo relacdo exponencial entre a polifarmacia e a
probabilidade de reacdo adversa, interagdes medicamentosas e medicamen-
tos inapropriados para idosos (PASSARELLI; GORZONI, 2008).

Acompanhe a seguir o esquema que aborda os fatores de risco de rea-
¢Oes adversas medicamentosas (RAM) no paciente idoso:

Figura 7 - Fatores de risco com o uso de medicamentos.

EFEITO PRINCIPAL IDADE
EFEITO COLATERAL &Q SEXO/PESO CORPORAL
INTERACOES § /97(\ DEFEITO ORGANICO FUNCIONAL
&
<
TOXIDADE g- %\ HIPERSENSIBILIDAE

< DEFEITO GENETICO
SUGESTIBILIDAE
AUTOMEDICAGAO

SUPERDOSAGEM <§
INTOLERANCIA :

IDIOSSINCRASIA
4 PSIQUICA-FUNCIONAL-ORGANICA

b MEDICO "

RELAGAO MEDICO-PACIENTE INSUFICIENTE
ERRO DE INDICAGAO
ERRO PSICOLOGICO
ERRO VIA DE ADMINISTRAGAO
ERRO TEMPO DE USO
DESCONHECER REACOES ADVERSAS E INTERAGCOES

Fonte: SILVA, Roberta da; SCHMIDT, Olavo Forlin; SILVA, Sargeele da. Polifarmacia em geriatria.
Revista da AMRIGS, Porto Alegre, v. 56, n. 2, p. 164-174, abr./jun. 2012. Disponivel

em: http://www.amrigs.com.br/revista/56-02/revis.pdf.
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Lembre-se sempre de registrar na Caderneta de Salde do Idoso os

medicamentos de uso cotidiano.

Medicamentos que estou usando, dosagem e quantas vezes ao dia

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

14)

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Caderneta de satide da pessoaidosa.

2014b. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov br/bvs/publicacoes/caderneta saude_pes-
soa_idosa.pdf. Acesso em: 22 maio. 2014.

SAIBA MAIS!
Polifarmacia em geriatria. Acesse:
J/ . . .02 . £
Farmacos em idosos. Acesse:

http://goo.gl/HMFhed.
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8 EXAME FiSICO E COMPLEMENTAR NA SAUDE DO IDOSO

= Exame fisico doidoso

Quando o paciente idoso chega ao consultério, geralmente observam-
se algumas peculiaridades que podem ajudar na avaliagao integral da saude
do idoso. Acompanhe abaixo algumas dessas peculiaridades no exame fisico
do idoso:

Quadro 12 - Particularidades no exame fisico do idoso.

DESIDRATAGAO: o turgor da pele é naturalmente diminuido e dificulta
a avaliacdo; o do globo ocular deve ser igual ao do examinador (estara
diminuido na desidratacao e aumentado no glaucoma).

PESCOCO: a palpacao da tireoide costuma ser mais dificil; a das carétidas
deve ser feita com cuidado e de um lado de cada vez.

TORAX: a menor expansibilidade toricica pode dificultar a ausculta
pulmonar, porém os achados tém significados semelhantes aos do jovem.

APARELHO CARDIOVASCULAR: o sopro aértico pode estar presente em
até 60% dos idosos e representar doenca. A pseudo-hipertensao é um
falso aumento dos niveis pressoricos, que ocorre pelo enrijecimento das
artérias (diagndstico por meio da manobra de Osler). A “hipertensdo do
jaleco branco’, comum em individuos idosos, é a deteccdo de niveis
pressoricos aumentados apenas em medida realizada por profissionais
da saude (especialmente por médicos). A hipotensao postural ocorre pela
menor adaptacdo dos barorreceptores a mudancas posturais, muitas vezes
associada a doengas e medicamentos, e pode causar quedas, tontura,
isolamento social depressao.

«  Manobra de Osler: medir a pressao arterial normalmente, reinsuflar o
manguito até a sistélica medida e tentar palpar a artéria radial; se for
palpavel, a manobra é positiva (sinal de enrijecimento arterial).

«  Hipotensdo postural: medir a pressdo arterial com o paciente deitado
por 5 minutos e a seguir com ele em pé por 3 minutos; define-se
por queda de 20 mmHg na pressdo arterial sistélica ou 10 mmHg na
diastodlica, no minimo.
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ABDOME: a palpacao profunda pode sugerir a presenca de aneurisma.

MEMBROS: pesquisar pulsos, sinais de hipoperfusao capilar e insuficiéncia
venosa.

OSTEOARTICULAR: as queixas sao frequentes no individuo idoso e devem
ser investigadas no exame fisico, procurando aumento do volume,
diminuicdo da mobilidade e presenca de crepitacdes articulares.

TOQUE RETAL: deve fazer parte do exame fisico sempre que houver
suspeita de fecaloma e alteragées prostaticas.

Fonte: Adaptado de: DUNCAN, Bruce B. et al. Medicina ambulatorial: condutas de atencdo prima-
ria baseadas em evidéncias. 4. ed. Porto Alegre: Artmed, 2013. 1976 p.

SAIBA MAIS!

Peculiaridades do exame fisico do idoso. Acesse:
http://goo.gl/OBpw3r.

O coracdo no idoso. Acesse:

http://goo.gl/pgowd.

= Exames complementares na satide do idoso

Os exames complementares na pessoa idosa sdo um desafio para o
profissional de saude, pois requerem habilidades clinicas, a fim de proporcio-
nar uma adequada visdo no entendimento das doencas que podem afetar o
idoso. Deve-se atentar para fazer apenas os exames necessarios, com o propo-
sito de proporcionar a prevencao quaternaria ao usudario idoso. O Ministério da
Saude ndo tem uma recomendagdo como protocolo, tornando assim a pratica
clinica do profissional como soberana na solicitacdo de exames.

Abaixo alguns exames que podem ser solicitados ao paciente idoso,
sempre aplicando o entendimento clinico e o bom raciocinio diagnostico:

e Hemograma: o exame de coleta do sangue pode detectar anemia.
Pode ser realizado anualmente a partir dos 60 anos.

e (Creatinina: possibilita avaliar a funcdo renal, principalmente em
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paciente com hipertensao e diabetes. Pode ser feito uma vez por
ano, a partir dos 60 anos.

e TSH (horménio estimulante da tireoide): o exame é indicado para
detectar alteragdes na producao de hormonios da tireoide. Pode
ser realizado uma vez por ano, a partir dos 60 anos.

e Glicemia de jejum, pds-pandrial e hemoglobina glicada: o exame
detecta alteragdes dos niveis de glicemia. Recomenda-se realizar
em pacientes com fatores de risco para diabetes.

e Lipidograma: o exame possibilita diagnosticar dislipidemia. Pode
ser realizado anualmente, dependendo da indicagdo clinica.

e Parasitolégico de fezes: possibilita diagnosticar parasitismo intes-
tinal. Pode ser realizado na suspeita clinica e em regides com alta
prevaléncia.

e Sorologia para DSTs (VDRL, Anti-HIV, sorologia para hepatites):
podemos oferecer ao paciente idoso, desde que haja consenti-
mento e aconselhamento pré-teste.

e Pesquisa de sangue oculto de fezes: o exame pode detectar pre-
cocemente o cancer nos intestinos (grosso e delgado). Deve ser
feito uma vez por ano a partir dos 50 anos.

e Papanicolau: a partir dos 65 anos, se 0 exame apresentar resul-
tado normal durante trés anos seguidos, ele pode ser suspenso,
desde que a mulher nao tenha vida sexual promiscua.

e Mamografia: o objetivo do exame é prevenir ou detectar o cancer
de mama em mulheres com ou sem fatores de risco. E recomen-
dado realizar até os 69 anos de idade, porém, havendo indicagbes
clinicas que justifiquem, podemos solicitar apés os 69 anos.

¢ Densitometria 6ssea: assim que completar 65 anos ou depois da
menopausa, o exame deve ser realizado na mulher a cada dois
anos para prevenir a osteoporose (perda anormal da massa dos
05505).
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e Teste ergométrico: possibilita medir a capacidade cardiaca por
meio de exercicios fisicos na esteira ou na bicicleta ergométrica.
Pode ser realizado uma vez por ano a partir dos 60, dependendo
daindicacdo clinica. E fundamental para quem pretende comecar
uma atividade fisica.

¢ Ultrassom de abdémen: exame indicado para homens fumantes,
detecta aneurisma de aorta (dilatacao da artéria aorta, que pode
se romper). Pode ser realizado o primeiro exame a partir dos 50
anos. O paciente so deve voltar a fazer o exame se for detectado

algum problema na artéria.

9 AVALIACAO DO CUIDADOR

Cuidador é a pessoa, da familia ou ndo, que presta cuidados a pessoa
idosa que apresenta dependéncia (em maior ou menor grau). O ato de cuidar
€ voluntario e complexo, tomado por sentimentos diversos e contraditorios
como raiva, culpa, medo, angustia, confusdo, cansaco, estresse, tristeza, ner-
vosismo, irritacdo e choro.

E importante avaliar a presenca de estresse entre os cuidadores. Isso
pode ser um fator de risco da ocorréncia de situacoes de violéncia contra os
idosos ou de adoecimento do proprio cuidador. Um instrumento desenvolvi-
do por Zarit tem se mostrado apropriado para esse fim. Acompanhe abaixo o
instrumento que possibilita avaliar se os cuidadores de idosos estdo sobrecar-
regados. Deve ser aplicado para o cuidador principal - pessoa que mais ajuda
a pessoa idosa. A entrevista deverd ser realizada sem a presenca da pessoa
idosa (BRASIL, 2007).
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Quadro 13 - Avaliagao da sobrecarga dos cuidadores.

)
3
=
9]
=
I
e
I
o

Algumas vezes
Frequentemente

1. 0(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A) pede
mais ajuda do que ele(a) necessita?

2.0(a) Sr(a) sente que por causa do tempo que
o(a) Sr(a) gasta com NOME DO IDOSO(A) nao tem
tempo suficiente para si mesmo(a)?

3. 0(a) Sr(a) se sente estressado(a) entre
cuidar de NOME DO IDOSO(A) e suas outras
responsabilidades com a familia e o trabalho?

4. 0(a) Sr(a) sente envergonhado(a) com o
comportamento de NOME DO IDOSO(A)?

5.0(a) Sr(a) sente irritado(a) quando NOME DO
IDOSO(A) esta por perto?

6. 0(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO afeta
negativamente seus relacionamentos com outros
membros da familia ou amigos?

7.0(a) Sr(a) sente receio pelo futuro de NOME DO
IDOSO(A)?

8. 0(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A)
depende do(a) Sr(a)?

9. O(a) Sr(a) se sente tenso(a) quando NOME DO
IDOSO(A) esta por perto?

10. O(a) Sr(a) sente que sua saude foi afetada
por causa do seu envolvimento com NOME DO
IDOSO(A)?

11. O(a) Sr(a) sente que nao tem tanta privacidade
como gostaria por causa de NOME DO IDOSO(A)?

12. O(a) Sr(a) sente que sua vida social tem sido
prejudicada em razao de ter de cuidar de NOME
DO IDOSO(A)?
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13. O(a) Sr(a) ndo se sente a vontade em receber
visitas em casa por causa de NOME DO IDOSO(A)?

14. O(a) Sr(a) sente que NOME DO IDOSO(A)
espera que o(a) Sr(a) cuide dele(a) como se fosse a
Unica pessoa de quem ele(a) pode depender?

15. O(a) Sr(a) sente que nao tem dinheiro
suficiente para cuidar de NOME DO IDOSO(A)
somando-se as suas outras despesas?

16. O(a) Sr(a) sente que serd incapaz de cuidar de
NOME DO IDOSO(A) por muito mais tempo?

17. O(a) Sr(a) sente que perdeu controle de sua
vida desde a doenga de NOME DO IDOSO(A)?

18. O(a) Sr(a) gostaria de simplesmente deixar que
outra pessoa cuidasse de NOME DE IDOSO(A)?

19. O(a) Sr(a) se sente em duvida sobre o que fazer
por NOME DO IDOSO(A)?

20. O(a) Sr(a) sente que deveria estar fazendo mais
por NOME DO IDOSO(A)?

21.0(a) Sr(a) sente que poderia cuidar melhor de
NOME DO IDOSO(A)?

22. De uma maneira geral, quanto o(a) Sr(a) se
sente sobrecarregado por cuidar de NOME DO
IDOSO(A)?

Fonte: Adaptado de: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Atencdo a Satide. Envelhecimen-
to e satide da pessoaidosa. Brasilia, DF: Ministério da Satide, 2007. 192 p. (Série A. Normas
e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencdo Basica; n. 19). Disponivel em: http:/bvsms.
saude.gov.br/bvs/publicacoes/abcad19.pdf.

SAIBA MAIS!
O Guia Pratico do Cuidador, elaborado pelo Ministério da Saude, ofere-

ce orientagOes praticas para o cuidador. Disponivel no link:
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10 AVALIACAO DA FAMILIA, SUPORTE SOCIAL E AMBIENTAL

= Avaliacao dafamilia e suporte social

Com o objetivo de dimensionar a funcionalidade das familias, alguns
profissionais vém desenvolvendo instrumentos com a proposta de avaliar a di-
namica de funcionamento de uma familia para, a partir desse dado, intervir de
maneira a auxiliar o restabelecimento do equilibrio dessa unidade de relagdes,
quando uma disfuncdo for detectada.

Serdo aqui apresentados trés instrumentos que, pela praticidade de
uso e objetivos, sao mais adequados na Atencao Basica. Sao eles: o Apgar de
Familia, o Genograma e o Ecomapa.

Apgar Familiar: Reflete a satisfacdo de cada membro da familia, repre-
sentado pela sigla Apgar que significa: Adaptation (Adaptacdo), Partne-
ship (Participacao), Growth (Crescimento), Affection (Afeicao) e Resol-

ve (Resolucao).

Genograma: € um método de coleta, armazenamento e processamento de
informacdes sobre a familia, em que é possivel, por meio da representa-
¢do gréfica espacial de todos os seus membros, elaborar o diagrama de um
grupo familiar. Possibilita avaliacao da estrutura familiar e das relagdes na
perspectiva de avaliacdo dos riscos familiares, para a explicacdo de fatores
que possam contribuir para o desequilibrio do processo satide-doenga na
familia, com vistas a propiciar elementos que possam subsidiar planos te-
rapéuticos integrais, ou seja, com agdes de prevencao, promogao, recupe-
racdo e manutencdo da salde, especialmente, quando se faz necessaria a
adocdo de um elemento externo (familiar ou ndo) como cuidador.

Ecomapa: é um diagrama do contato da familia com o meio externo. Re-
presenta uma visao geral da situacao da familia; retrata as relagdes impor-
tantes de educagao ou aquelas oprimidas por conflitos entre a familia e o
mundo (BRASIL, 2007).
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Acompanhe a seguir o esquema pratico que possibilita realizar avalia-
cdo da familia e suporte social (BRASIL, 2007):

Identificar, com o agente
comunitdrio de saude

ou em visita domiciliar, a
familia/rede de pessoas
que possam apoia-lo/a.
Realizar Apgar de familia.

Alguém poderia ajuda-lo/a caso fique doente
ou incapacitado?

Quem poderia ajuda-lo/a?

Quem seria capaz de tomar decisdes de saude
pelo/a Sr/a caso ndo seja capaz de fazé-lo?

=
O
[}
(%]
(]
+—
j
o
o
=]
(%]

SAIBA MAIS!

Instrumentos de Abordagem Familiar: Genograma e Ecomapa. Dispo-
nivel em: http://files.comunidades.net/enfermagemunip/instrumentos de_

= Avaliacao ambiental

A avaliacdo do ambiente no qual o idoso vive é fundamental no acom-
panhamento longitudinal da Estratégia de Salde da Familia. Abaixo itens para
avaliacdo ambiental:

Quadro 14 - Itens da avaliacdo ambiental.

Areas de Areas de locomocao desimpedidas;
locomocéo Barras de apoio;
Revestimentos: uniformes ou tapetes bem fixos.

lluminagao Aumentar a intensidade da luz de duas a trés vezes,
especialmente nos banheiros e escadas. Usar luz fluorescente
suficiente para clarear toda a superficie de marcha no interior de
cada comodo, incluindo degraus;
Utilizar luzes noturnas e lumindrias com base segura;
Distribuir os interruptores por lugares faceis de notar;
Sentinela: iluminando o quarto, corredor e banheiro.
Embutir fios dos aparelhos ou fixa-los;
lluminagao exterior: suficiente para iluminar toda entrada
exterior;
Cama com luz indireta.
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Quarto de
dormir

Banheiro

Cozinha

Escada

Sala

Guarda-roupa: cabides facilmente acessiveis;
Cadeira permitindo sentar para se vestir;

Controle de luz e telefone ao lado da cama;

Cama de altura adequada (45 cm) e colchao firme.

Area do chuveiro: antiderrapante, cadeira de banho, barra de
apoio;

Lavabo: facilmente acessivel e bem firme;

Aumento da altura do vaso sanitario;

Barras de apoio laterais e paralelas ao vaso;

Box: abertura facil, cortina bem firme.

Armarios: baixos, sem necessidade de uso de escadas;
Pia sem vazamento e que permita a entrada de cadeira de rodas,
se necessario.

Revestimento antiderrapante, marcacéo do primeiro e ultimo
degrau com faixa amarela;

Interruptores no inicio e fim da escada;

Identificacéo das bordas dos degraus com faixa amarela;
Corrimao bilateral e sélido, observar a distancia da parede, o
contraste de cor e o diametro;

Corrimdo que se prolonga além do primeiro e do Ultimo degrau;
Espelho do degrau fechado, com lixas antiderrapantes;
Uniformidade dos degraus: altura dos espelhos e profundidade
dos degraus constantes.

Disposicao dos moéveis para facilitar a circulacéo, sofas e cadeiras
firmes e com bracos.

Fonte: Adaptado de: SOUZA, Dayse Maria Morais e (Org.). A Pratica didria na Estratégia Saide

da Familia. Juiz de Fora: UFJF, 2011. 462 p. Disponivel em: <http://www.ufjf br/nates/
. - o) 20r Aria N - e

0,

11 ACOES PREVENTIVAS NA SAUDE DO IDOSO

As acOes preventivas consistem na implementagdo de cuidados ante-

cipatdrios, capazes de modificar a histdria natural das doencas e evitar futuros
declinios da satde (HEFLIN, 2014).
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= Acoes individuais

A periodicidade dos exames médicos tem como principal finalidade os
cuidados antecipatdrios, que, por sua vez, sao todas as intervengdes capazes
de reduzir a predisposicdo ou atrasar o inicio das doengas e suas complica-
¢oes, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida, limitar o impacto das
incapacidades e de aumentar a esperanca de vida (MORAES, 2012).

No quadro abaixo listam-se algumas ac¢des de cunho individual que
podem auxiliar na promocao da saude e prevencdo de doencas:

Quadro 15 - Intervengdes preventivas/promocionais.

ESTRATEGIAS DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGCAO DE DOENGAS

DOENCA H4 indicacao de antiagregante plaquetério?
CARDIOVASCULAR

H4 indicacédo de estatina?

Ultrassom abdominal para diagndstico de aneurisma de
aorta abdominal?

IMUNIZAGCAO Anti-Influenza
Antipneumocdcica
Dupla tipo adulto
Antiamarilica

Vacina anti-herpes zoster

RASTREAMENTO DE  Colorretal PSOF (trés
CANCER amostras
independentes)

Colonoscopia
Outros:
Mama (mamografia)
Colo de utero (Papanicolau)

Préstata (PSA)
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OSTEOPOROSE/
FRATURA DE
FRAGILIDADE

ACONSELHAMENTO
(Mudanca de estilo
de vida)

Hé indicacao para solicitagdo de densitometria 6ssea?

Ha indicacao de quimioprevengao com suplementagao
de calcio e vitamina D3?

Ha indicacao para tratamento farmacolégico da
osteoporose?

ATIVIDADE FiSICA
H4 indicacao para atividade fisica regular?
Tipo de exercicio: Claerébico O resistido [ flexibilidade

Orientagdes para prevencao de QUEDAS

Aconselhamento para prevencao ou tratamento do
TABAGISMO

Aconselhamento para prevengdo ou tratamento do
ALCOOLISMO

Orientagdes nutricionais basicas para prevencéo de
OBESIDADE e do uso excessivo de gordura em indiduos
com DISLIPIDEMIA ou doenca cardiovascular

Fonte: Adaptado de: MORAES, Edgar Nunes de. Atencao a satide do idoso: aspectos conceituais.

Brasilia: Organizagao Pan-Americana da Saude, 2012. 98 p. Disponivel em: http://apsredes.

= Acoes coletivas
Acoes coletivas em satide do idoso podem se materializar por meio de

trabalho em grupo, formados a partir de interesses e temas em comum. E um

espaco possivel e privilegiado de rede de apoio e um meio para discussao das

situagdes comuns vivenciadas no dia a dia. O trabalho em grupos possibilita a

ampliacao do vinculo entre equipe e pessoa idosa, sendo um espago comple-

mentar da consulta individual, de troca de informacdes, de oferecimento de

orientacdo e de educacao em satide.

Algumas consideragdes estratégicas orientadoras do trabalho em gru-

po com os idosos estdo descritas a seguir:
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e Convide as pessoas idosas para participarem do grupo: para organizar
um grupo com pessoas idosas, a equipe de satide deve estar mobiliza-
da e ter incluido essa atividade em seu planejamento. Existem inime-
ras estratégias para convidar as pessoas idosas a participarem de gru-
pos como: fixar cartazes na unidade de salide e em pontos estratégicos
na comunidade - escolas, associacdes, supermercados - e durante a
realizacao de procedimentos e consultas.

* Temas a serem abordados: as tematicas e as atividades a serem pro-
postas devem ser discutidas com os participantes de forma a estarem
mais adequadas as demandas e as realidades locais.

*  Local para a realizacdo das atividades grupais: o local de escolha deve
buscar superar as limitacdes relativas a locomocao e condi¢des socioe-
condmicas adversas.

e Coordenagao do grupo: o grupo pode ser coordenado por qualquer
membro da equipe: agente comunitario de saide (ACS), enfermeiro,
médico, dentista, técnico em satide bucal (TSB), entre outros. O coor-
denador é a pessoa responsavel pelo grupo, ele organiza o encontro
a partir do planejamento da equipe e, quando necessario, convida al-
guém para discutir um assunto especifico.

*  Denominagdes/categorizacdo de grupos: os grupos podem ser tipifica-
dos, segundo suas a¢cdes dominantes: grupos de acompanhamento te-
rapéutico; grupos de atividade socioculturais; grupos de pratica corpo-
ral/atividades fisicas e terapéuticas - caminhada, tai chi chuan, praticas
lidicas, esportivas e de lazer.

e Participacdo da equipe: toda a equipe pode participar do grupo, to-
mando-se o devido cuidado para o nimero de profissionais nao ser
excessivo, isso pode vir a inibir a participacdo das pessoas.

*  Metodologia: sugere-se utilizar uma metodologia problematizadora,

partindo de situagoes da realidade das pessoas envolvidas.
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e Alinguagem a ser utilizada: a postura dos profissionais é fundamental
no sucesso do grupo (ver topicos relacionados ao acolhimento e comu-
nicacdo com a pessoa idosa).

*  Compromisso do gestor com o grupo: cabe ao gestor municipal dar su-
porte para a realizacdo das atividades em grupo garantindo a educacao
permanente dos profissionais e o fornecimento de recursos materiais
(BRASIL, 2007).

Consideracées finais

Diante do envelhecimento rapido da populacdo brasileira e de suas
profundas consequéncias na estruturacdo das redes de atencdo a salde, a
tendéncia é que o profissional da Atencao Basica se depare cada vez mais fre-
quentemente com o paciente idoso nas Unidades de Satide. Dessa forma, o
profissional precisa conhecer os diferentes aspectos da satide do idoso, suas
bases conceituais e como avalid-la de forma sistematizada e multidimensional.

Os principais aspectos da avaliagao multidimensional do paciente
idoso foram revisados nesse material didatico e servirdo como parametros a
serem seguidos na sua rotina de trabalho, incluindo o atendimento e avaliagao
do estado geral de satide do paciente idoso.
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