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PREFACIO

O paradigma subjacente ao envelhecimento ativo conceptualiza
este processo sob uma perspetiva positiva, contestando estereotipos
socioculturais enraizados e valorizando o papel desempenhado pelas
pessoas idosas bem como os contributos que prestaram e prestam
a sociedade. Assim sendo, a saude, o bem-estar € a autonomia da
pessoa idosa ndo s6 sdo desejaveis e possiveis, como também se
opoem a incapacidade e dependéncia, comumente associadas ao
envelhecimento.

E neste contexto que a Organizagio Mundial de Satde (OMS)
conceitualiza o envelhecimento sauddvel como “o processo de
desenvolvimento e manuten¢do da capacidade funcional que permite
o0 bem-estar na idade avan¢ada” (OMS, 2015). E de realgar ainda, que
a Agenda 2030 e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
reconhecem que o desenvolvimento global s6 pode ser atingido se todas
as fases do ciclo vital forem incluidas.

Cabo Verde, assim como a nivel mundial, tem vindo a registar nas
ultimas décadas profundas transformag¢des demograficas, caracterizadas
pelo aumento da longevidade humana, mas também de doencas cronicas,
muitas vezes caracteristicas do processo de envelhecimento. No ultimo
Censo (2010) constatou-se que a populagdo maior de 65 anos de idade,
representava 7,7% da populagdo residente, com uma clara predominancia
nas mulheres e com altas taxas de problemas de satde que trazem sérias
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dificuldades a mobilidade e a independéncia e autonomia pessoais (INE,
2010).

Tendencialmente, a pessoa idosa absorve mais recursos dos servigos de
saude, ainda que esta frequéncia ndo reverta em seu beneficio, no que diz
respeito, a algumas complicacdes, nomeadamente, AVC, pneumonia, e
ulcera de pressoes.

Estas caracteristicas, que t€ém claras implica¢des na saude ¢ bem-estar da
pessoaidosa e configuram um novo desafio ao Sistema Nacional de Satide
(SNS), exigem um necessario refor¢o quer a nivel da especializagdao dos
recursos humanos em saude, como dos recursos financeiros, técnicos €
tecnoldgicos (PNDS, 2017-2021).

O Ministério da Saude e da Seguranca Social reconhece a necessidade
da adog¢@o de novos modelos e métodos de atengdo a saude da pessoa
idosa, principalmente nos cuidados primarios e fora das instituicoes
hospitalares centrais, que respondam com eficiéncia as questdes de
acesso, incluam e/ou potencializem o cuidado integral, concretizem
acOes intersectoriais com foco nas especificidades e demandas de
cuidado da populagao idosa.

Assim sendo, e através do Programa Nacional de Satde do Idoso
elaborou o Protocolo de Aten¢do Integrada a Saude da Pessoa
Idosa na Estrutura de Saude, o qual devera ser utilizado como guia
de orientador no dia a dia dos profissionais e das equipas de saude no
cuidado e atengdo a pessoa idosa.

Os nossos sinceros agradecimentos a toda a equipa do Nucleo de
Apoio Técnico (NAT) ao programa, que permitiram a realizagdo deste
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protocolo e aos parceiros Organizagdo Mundial de Saude (OMS), e
Organizacdo Oeste Africana da Saude (OOAS), que sempre apoiaram
e acompanharam o processo da implementacdo do Plano de Saude do
Idoso em Cabo Verde e a melhoria da qualidade de vida da pessoa idosa.
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APRESENTAGAO

Os Protocolos Clinicos sdo ferramentas que visam organizar e padronizar
a conduta dos profissionais da saude, diante das diversas situagdes que
possam surgir na rotina dos servicos de satde.

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno, uma realidade e cabe
aos profissionais da satde, proporcionar um sistema de satde que faca
face a esta nova realidade que se apresenta. Em 2015, o Relatorio
Mundial sobre Envelhecimento e Saude, da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), definiu o envelhecimento saudavel como “o processo de
desenvolvimento ¢ manuten¢ao da capacidade funcional que permite o
bem-estar na idade avangada”.

Em Cabo Verde, a familia, como principal suporte de cuidados, sofreu
alteracdes significativas nas ultimas décadas, com a mulher, a principal
cuidadora, a assumir outras fungdes e, por conseguinte, a colocar
dificuldades acrescidas na prestacdo de cuidados no domicilio.

Segundo a OMS (2015), em Africa, cada vez mais, os profissionais
de satde terdo que cuidar de uma populagdo mais envelhecida. Esta
realidade também acontece em Cabo Verde, pois segundo o Instituto
Nacional de Estatisticas — INE (2017), a populagao idosa (maior de 60
anos) ja representa 7,8% da populagdo geral, e a Projegdo Demografica
considera um aumento de 50% da pessoa idosa, entre 2017 e 2030,
onde a feminizacao da populacao idosa poderé atingir 61% (Projecao da
Populagao/INE 2010-2030).
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Considerando que a projecao aponta para o fato de que em 2030 seremos
um Pais com a populacao idosa, ¢ necessario agir de forma célere para
fazer face a esta mudanga iminente.

Em Cabo Verde, existem muitos desafios para que o envelhecimento
aconteg¢a com qualidade de vida, principalmente, no campo das politicas
de satde e dos programas dirigidos a populacdo idosa. De entre os
desafios ¢ fundamental contemplar os seus direitos, as suas preferéncias
e as suas necessidades, de modo a contribuir para a manutengdo e a
melhoria da sua capacidade funcional, garantindo a atengdo integral a
sua saude.

Perante estes desafios, o pais deve estar preparado, em termos de
recursos, equipamentos, motivacao e capacitacdo dos profissionais, mas
também com o envolvimento crescente da comunidade na abordagem
da satde do idoso.

E de realcar ainda, que o envelhecimento ativo ndo se restringe &
promogao da saide,mas, também, diz respeito aos fatores ambientais e
pessoais, associados ao bem-estar, portanto a sociedade, a comunidade
e a familia exercem, igualmente, um enorme impacto na forma como se
envelhece.

Neste sentido, a Direcao Nacional da Satde elaborou o Protocolo de
Atencio Integrada a Saude da Pessoa Idosa na Estrutura de Saude
2018-2023, com o objetivo de subsidiar, organizar e orientar as equipas
multiprofissionais de satide para a mudanga de paradigma, no que tange
ao atendimento da populacao idosa, visando um olhar geronto-geriatrico
desde o primeiro contato com a pessoa idosa, de modo a contribuir para
o envelhecimento ativo e saudavel dos Caboverdianos. Para o efeito, é
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preciso focar na promoc¢ao da satide, na preven¢ao da doencga, no cuidado
humanizado, oportuno, integral, coordenado e eficiente do utente idoso,
quando necessario.

Este documento foi concebido num encontro, que ocorreu do dia
12 a 16 de novembro do ano 2018, na Cidade da Praia, com o apoio
técnico e financeiro da Organizacio Mundial da Saide (OMS), e
da Organizacido Oeste Africana da Saude (OOAS), orientado pela
consultora Karla Cristina Giacomin, em a¢ao conjunta com o Nucleo de
Apoio Técnico (NAT) ao Programa de Saude dos Idosos.

Para a elaboragdo do presente Protocolo usou-se a metodologia
participativa, com um trabalho de levantamento inicial da situagdo atual
de atendimento dos idosos, em Cabo Verde, enfatizando a discussao,
reflexdo e capacitagao dos profissionais de Satde na area gerontologica
e geriatrica, ministrada pela consultora .

O atelier de validagao aconteceu no dia 13 de novembro de 2018, ¢
contou com a participacdo de 80 (oitenta) participantes de diferentes
setores.

O presente Protocolo encontra-se estruturado da seguinte forma:

I — Contextualizagdo do envelhecimento e os principais conceitos
Gerontologico-Geriatricos;

I — Orientag¢do dos profissionais sobre a avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa, através do fluxograma de atendimento, na aten¢ao
primaria e hospitalar;
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Il - Anexos com as escalas/instrumentos simples e sensiveis para
avaliagdo multidimensional da pessoa idosa.

Ainda, o protocolo da énfase a normatizagao de fluxos de atendimento
dentro da rede, assim como a articulacdo intersetorial, dada a
transversalidade do programa.

Coordenadora do Programa de Satde dos Idosos

Maria Natalina Silva

Diretor Nacional de Satde

‘MCS\;

Doutor Artur Correia
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1. INTRODUGAO

Em todo o mundo e em Africa, cada vez mais, os profissionais de saude
terdo de cuidar de uma populacdo mais envelhecida. Esta ¢ a realidade
em Cabo Verde, cuja populacao idosa (maior de 60 anos) ja representa
7,8% da populacdo geral. Segundo a OMS (2005), a vida de muitas
pessoas no mundo estd sendo comprometida e interrompida em razao
de doengas cronicas. Trés em cada cinco mortes globais sdo atribuidas
as quatro principais doengas ndo transmissiveis (DNTs) — doencas
cardiovasculares, cancro, doencas pulmonares cronicas e diabetes
(Wang et al., 2016), com um impacto desproporcionalmente maior
nos paises de média e baixa renda. As pessoas nesses paises tendem a
desenvolver doencas em idades mais jovens, sofrem mais — geralmente
com complicagdes evitaveis — e morrem mais cedo do que as dos paises
de alta renda. Esse contexto tornou a prevencao € o monitoramento de
DNTs uma prioridade global.

No ambito individual, cada pessoa envelhece segundo as circunstancias
do seu curso de vida, mas a medida que o tempo passa, 0 organismo mais
velho torna-se progressivamente menos capaz de lidar com o estresse do
meio interno e externo e, por isso, aumenta a possibilidade da sua morte
(OPAS, 2015). Com o envelhecimento aumenta a chance de a pessoa
precisar de ajuda nas atividades da vida diaria (AVD), passando de cerca
de 5% na faixa etaria de 60 anos, para cerca de 50% naquela com 90 ou
mais anos.
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Por isso mesmo, as equipas dos Centros de Satide devem ser orientadas
a perceber, acolher, conhecer e acompanhar os utentes idosos. Nessas
unidades, atuam diferentes profissionais de saude, incluindo médicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, nutricionistas, dentistas e
agentes de saude. Eles compdem as equipas de saude, cujo objetivo ¢
atender até 80% dos problemas de satde da populagdo, sem que haja
a necessidade de serem encaminhados para outros servigos, como
emergéncias e hospitais.

Nos Centros de Saude, os utentes idosos podem ter acesso a acgodes
de promogdo, prevengdao e tratamento, relacionadas com a saude
fisica, a saide mental, e ao cuidado com doengas cronicas, como as
cardiovasculares, cancros, doengas respiratorias, diabetes e hipertensao.
Ali também ¢ possivel: fazer curativos; fazer medicagdes; tomar
vacinas. Alguns permitem coletar exames laboratoriais e ter tratamento
odontologico. Em caso de duvida diagnostica, o utente pode ser
encaminhado para atendimentos com especialistas.

O atendimento em hospitais deve ser reservado a situacdes de urgéncia
e emergéncia, em razdo de instabilidade clinica, traumas, cirurgias. O
ambiente hospitalar deve ser evitado, pois ha riscos maiores de infeccao
e de piora da funcionalidade da pessoa idosa. Além disso, muitos utentes
idosos apresentam confusdo mental e pioram a sua mobilidade durante
0s internamentos.

Ainda assim, quando o internamento for inevitavel, a equipa deve ter em
atencao alguns pontos relevantes:

— O motivo do encaminhamento para a internamento e o diagndstico
devem estar claros no encaminhamento e para os familiares;
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— O internamento hospitalar deve ser o mais breve possivel e o utente
idoso deve ser estimulado a ter uma mobilidade precoce e segura,
evitar quedas durante o internamento, manter a hidratagdo e estar
atento a nutri¢do, seria o ideal. Portanto, ¢ importante que a familia
tenha informacgoes sobre os cuidados, a evolugao do tratamento e
a previsao de alta, para poder avisar a equipa do Centro de Saude,
para ser programada uma visita o mais breve possivel, apos a alta;

— A alta, os familiares devem exigir da equipa hospitalar, orientacdes
sobre os cuidados pds-alta e sanar todas as duvidas, para evitar o
retorno ao hospital. Em casa, a recuperacdo deve continuar com
a assisténcia da equipa de satide e a orientacdo do utente e dos
familiares.

Todos os profissionais, do Centro de Satde, ou do nivel hospitalar, devem
estar familiarizados com o cuidado prestado a pessoa idosa. Em Cabo
Verde, em 2010, 31% das pessoas com 65 anos ou mais apresentavam
algum tipo de deficiéncia para a mobilidade; 43,3% apresentavam
problemas de visao; 23,3% deficiéncia auditiva e 11% encontravam-se
em situacao de dependéncia (INE, 2010).

Embora isso ndo signifique necessariamente limitagdo na capacidade
de alguém participar na sociedade ou da propria vida, o profissional de
saude deve incorporar a sua pratica alguns conceitos gerontologicos
fundamentais, sabendo que a dimensdo funcional € crucial para a satide
de uma pessoa idosa.







2. CONCEITOS GERONTOLOGICOS

Toda a equipa deve estar
familiarizada com os

principais CONCEITOS
GERONTOLOGICOS...

Adesiao ao tratamento: refere-se ao grau de resposta do utente em
relacdo ao seu comportamento diante do tratamento indicado (uso
continuo da medicagao, realizagdo de dieta, alteracdes no estilo de vida),
bem como a sua atitude frente as recomendagdes dadas pelo profissional
de saude.

Atividades avancadas de vida diaria (AAVD): sdo as atividades mais
complexas do cotidiano, relacionadas com o trabalho, a recreacdo ou a
participagao social.

Atividades basicas de vida diaria (ABVD): correspondem as
tarefas necessarias para o cuidado com o corpo ou o autocuidado,
como banhar-se, vestir-se, usar o banheiro, ter controle esfincteriano,
alimentar-se sem ajuda, realizar as transferéncias (sair da cama para a
cadeira e vice-versa).

Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD): referem-se as tarefas
necessarias para o cuidado com o domicilio ou atividades domésticas
(preparo da refei¢ao, controle do dinheiro ou finangas, arrumacao da




PROTOCOLO DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE DA PESSOA IDOSA, 2018-2023

casa, administragdo dos remédios no horario e dosagem correta) e na
comunidade (fazer compras e sair sozinho).

Autonomia: ¢ a capacidade individual de decisdo e comando sobre as
acoes.

Dependéncia: ¢ a necessidade de ajuda de um terceiro, em razao de
dificuldades com a realizagdo de tarefas essenciais para uma vida
independente.

Diagnostico de enfermagem: ¢ a base para a escolha das intervencdes
de enfermagem sobre as quais o enfermeiro tem competéncia e ¢
responsavel. Utilizado para determinar o plano de cuidados apropriado
para cada utente, orientando os resultados e as intervencdes adequadas.

Envelhecimento: ¢ um processo sequencial, individual, cumulativo,
irreversivel, universal, ndo patologico, de deterioragcdo de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio ambiente.

Equipa de saude: conjunto de profissionais de satide, com formagao
multidisciplinar e competéncia para acolher, avaliar e acompanhar a
pessoa idosa no seu cuidado e na promogdo do envelhecimento ativo.

Fragilidade: condi¢ao definida como um declinio generalizado em
multiplos sistemas fisiologicos, com a exaustdo de reservas funcionais e
maior vulnerabilidade para uma variedade de eventos adversos.

Funcionalidade: refere-se a interagdo positiva entre a estrutura e a
funcdo corporal, a atividade e a participagdo. A atividade diz respeito
a execu¢do de uma tarefa por um individuo, enquanto a participacdo
traduz a perspetiva social da funcionalidade humana, pelo envolvimento
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em uma situacdo de vida. Dificuldades no nivel da atividade representam
uma "limitagdo de atividade" (p.ex., caminhar), e dificuldades em
desempenhar papéis socialmente esperados, uma '"restricio de
participagdo" (p.ex., restri¢des na vida comunitaria). Os fatores relativos
ao contexto sdo representados pelos fatores do ambiente (p.ex., fisico,
atitudinal, social) e pessoais (p.ex., género, estilo de vida) e podem ter
influéncia negativa ou positiva, sendo facilitadores ou dificultadores
para o individuo.

Iatrogenia: ¢ o conjunto de interveng¢des inadequadas, realizadas por
profissionais de saude, por desconhecimento das particularidades do
processo de envelhecimento, capazes de prejudicar a satde do idoso.

Idoso fragil: ¢ aquele que apresenta declinio funcional estabelecido
e incapacidade de gerenciar a sua vida, em virtude de incapacidades
cognitivas, instabilidade postural, imobilidade e incontinéncias.

Idoso em processo de fragilizaciao: ¢ aquele que apresenta algum(ns)
fator(es) de risco para o processo de fragilizagao.

Idoso ativo: é aquele que ndo apresenta declinio funcional, sendo capaz
de gerir a sua vida de forma autonoma e independente.

Imobilidade: ¢ a perda total ou parcial da capacidade individual de
deslocamento e de manipulacdo do meio.

Independéncia: ¢ a capacidade individual de executar algo com os
proprios meios, sem ajuda de outra pessoa.

Insuficiéncia de cuidados: condi¢do em que a pessoa idosa ndo conta
com os cuidados necessarios.

Mobilidade: ¢ a capacidade individual de deslocamento no ambiente.
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Mobilidade reduzida: ¢ a situag¢do do individuo, cujos movimentos sao
limitados, em consequéncia do envelhecimento, de deficiéncia fisica
(sensorial ou de locomogao, que pode ser permanente ou momentanea)
ou mental, necessitando de aten¢do especial ou adaptacdao aos ambientes.

Utente n2o aderente: aquele que ndo adere ao tratamento proposto, seja
por fatores individuais (idade avancada, alcoolismo, défice cognitivo,
comorbidades, dinamica familiar adversa), economicos, associados a
medicacao (dose, posologia, efeitos colaterais, dependéncia cronica) ou
a fragilidade da relacdo médico-paciente.

Polifarmacia: situagdo em que a pessoa utiliza, simultaneamente, mais
de 3 medicamentos.

Ponto focal: é o profissional de referéncia em cada Centro de Saude,
para articular o programa de satide do idoso junto a outros profissionais
e parceiros para o cuidado com a populagao idosa.

Populacao vulneravel: grupo heterogéneo que possui, em comum, a
pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados,
dificuldades de moradia e de sustento, de forma temporaria ou
permanente.

Sarcopenia: ¢ a redugdo da for¢ca e/ou da massa muscular, que pode
causar lentificagdo motora e aumentar o risco de quedas.

Senescéncia: ¢ o processo de envelhecimento normal que cursa com a
funcionalidade preservada.

Senilidade: ¢ o processo de envelhecimento patologico que compromete
a condi¢do funcional da pessoa e repercute na vida social.
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2.1 - Envelhecimento fisiolégico X patolégico

Outro desafio éreconhecer altera¢des que sdo proprias do envelhecimento
fisiologico (senescéncia — efeito da passagem do tempo) e outras que
decorrem de doengas (senilidade — efeito do adoecimento).

Nao se deve atribuir a idade,
sinais e sintomas de doencgas

passiveis de cuidado...
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Figura 1 - Principais modificacées da composicdo corporal
que acompanham o envelhecimento

( \ ( \ ( \
A é4gua corporal
total em 15% a 20% . Menos agua e mais
— . . ’ — A susceptibilidade 2
principalmente no . ) . gordura corporal
.. a desidratacdo e a ~
meio intracelular, ] alteram a absorgao,
~ dificuldade para N
com reducédo dos metabolizagdo e
. repor o volume ~
componentes intra ) excregao das drogas
perdido. .
e extra-celulares na pessoa idosa.
(Na+ e K+);
. J . J . J
( \ ( \ ( \
O metabolismo basal A gordura corporal
em 10 a 20% e isso em 20% a 40%,
deve ser levado em principalmente Maior risco de
conta ao calcular no tronco, o que intoxicagdes
as necessidades caracteriza a medicamentosas
calodricas diarias da chamada gordura
pessoa idosa. central.
. J G J G J

Fonte: Elaborado pela consultora.

Com o envelhecimento, também ocorrem alteragdes celulares, estruturais
e funcionais no corpo, que resultam na perda progressiva da capacidade
de o individuo manter o equilibrio em condic¢des de estresse.
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Figura 2 sdo apresentados os principais fatores que influenciam o
envelhecimento celular.

Figura 2 - Principais fatores que influenciam o
envelhecimento celular
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Fonte: Infografico Revista Epoca (n° 633, de 5 de julho de 2010), produzido por
Gerson Mora (design e ilustragdes) e Alberto Cairo (design e concepgao).
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Porém, as alteracdes celulares podem ser decorrentes de erros genéticos
e de habitos de vida que podem favorecer ou retardar o envelhecimento,
conforme produzam mais ou menos radicais livres. Assim, nao € a idade
sozinha que determina a maneira como a pessoa envelhece. Na velhice,
apenas 25% da capacidade intrinseca, ou seja, os recursos fisicos e
mentais das pessoas, se explicam pelos fatores genéticos, enquanto
75% se devem aos habitos de vida e aos fatores ambientais a que foram
expostas (OMS, 2015).

Atencao! O envelhecimento acarreta mudangas em todos os sistemas
corporais, mas isso nao significa doenca. (Figura 3).
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Figura 3 - Principais alteracgoes corporais que
acompanham o envelhecimento
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Fonte: http://biomasmarinhos.blogspot.com/2011/06/biologia-do-envelhecimento-

senescencia.html







3. PASSO A PASSO DO PROCESSO DE
AVALIAGAO DO UTENTE IDOSO NA
REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Envelhecimento saudavel é o
desenvolvimento e a manutengao
da capacidade funcional que

permite o bem-estar na velhice.

Em todas as idades, devem-se trabalhar as acdes de promocao da satde
que favorecam o envelhecimento saudavel e a funcionalidade, bem
como evitar a ocorréncia de agravos ou o estabelecimento de condic¢des
crénicas que possam provocar incapacidades ou comprometer a
autonomia e independéncia das pessoas.

Além disso, na pessoa idosa, o atendimento de forma fragmentada, sem
avaliacdo da funcionalidade e sem a compreensao das consequéncias
do envelhecimento nos processos saude-doenca, compromete todo o
cuidado a sua saude.

A figura 4 apresenta de modo esquematico, como acontecerd a
identificacdo de um utente idoso, o que demandara uma avaliacao
geridtrica mais abrangente pela equipa responsavel na estrutura bésica
de satde.
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Figura 4 - Processo de identificacido e avaliacdo do utente idoso

{ Utente com
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d G0 d Sim| que justifique o <
€ adequagao do apenas em casos . e Elaboragéo do
encaminhamento

Plano de Cuidados indicados L Plano de Cuidado
a especialista?

Fonte: Elaborado pela consultora

PASSO 1 - Na Estrutura bésica de sade acontecem as atividades de
promocdo da saude e de preven¢do de agravos para todos os publicos.
Além disso, todas as equipas devem ser capazes de perceber e identificar
o utente idoso com algum critério de fragilidade

PASSO2 - E a aplicagio da avaliagdo multidimensional breve,
por profissional de saude treinado. Isso pode acontecer durante um
atendimento na estrutura ou em uma visita domicilidria. Caso haja
alguma alteracdo neste rastreio, o utente ¢ selecionado para uma
Avaliagdo Geriatrica Ampla (AGA) na auséncia de uma Geriatra, passar
para o passo 3.

PASSO 3 - AGA - que orientara a elabora¢do do Plano de Cuidados
Individualizado. Essa avaliacdo pode ser realizada pelo médico,
pelo enfermeiro e pelos profissionais da equipe de satde (psicélogo,
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nutricionista, fisioterapeuta) e do servigo social. Além dos elementos de
uma anamnese € exame fisicos usuais, ela aborda os diferentes aspetos
da funcionalidade, por meio de diferentes escalas e instrumentos de
avaliacao.

Atencdo! As escalas e instrumentos de avaliacdo servem como
parametros para acompanhar a evolucao do quadro do individuo ao
longo do tempo. Porém, elas ndo tém poder de diagndstico. Cabe
aos profissionais da equipa conhecerem, aplicarem e interpretarem
os resultados a luz de cada caso. (anexos)

A avaliagdo do utente pode acontecer na propria estrutura de satide, mas
em alguns casos justifica-se uma visita domicilidria. Cada visita deve ser
sempre planeada pela equipa, de acordo com as necessidades especificas
de cada caso, inclusive com a avaliagdo compartilhada de mais de um
profissional.

Outra diferenga marcante no cuidado prestado a uma populacdo
envelhecida ¢ que para as equipas assegurarem uma aten¢ao continuada,
nem sempre € possivel esgotar todos os assuntos num unico contato.
Sabe-se que, quanto maior os vinculos entre os utentes e as equipas,
maior a adesdo aos tratamentos propostos. Dessa forma, cada encontro
com o utente deve constituir uma oportunidade para a educacao para a
saude, incluindo (re)avaliar sistematicamente o uso de medicamentos,
bem como intervir nesta ou em outras condutas que representem algum
risco para a saude.
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As mudancas de habitos de vida devem ser negociadas gradual
e continuamente, sendo cada conquista comemorada, ou quando
necessario, novas negociacdes estabelecidas. A equipa deve entdo

definir as orientacdes para acompanhamento e adequagdo do Plano de
Cuidados.

A utilizagdo da avaliagdo ampla, em um primeiro momento, devera
ser feita para aqueles utentes definidos pelos critérios de fragilidade.
Posteriormente, espera-se que seja possivel ampliar o seu uso para o
restante da populacao idosa.

PASSO 4 - Refere-se apenas aquele caso em que persiste alguma
davida diagnostica. Nessa situacdo, o utente poderd ser encaminhado
para exames ou consulta com especialista.

PASSOS5 - Apds essa avaliagdo, o utente deve retornar com
as orientagdes para adequar o plano de Cuidado e continuar o
acompanhamento na estrutura basica de saude.

PASSO 6 - Cada um desses momentos ¢ critico para o bom
acompanhamento da populagdo idosa.

Como entdo identificar e avaliar funcionalmente uma pessoa idosa? Uma
estratégia fundamental ¢ lancar mao da avaliagdo multidimensional,
necessariamente realizada por equipa interdisciplinar para o planeamento
do cuidado, em especial da pessoa idosa fragil ou emrisco de fragilizacao,
como sera visto a seguir.
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3.1 - Avaliagao Multidimensional do utente idoso fragil

A capacidade de dar conta
de cuidar de si mesmo € uma
dimensao fundamental para a

pessoa idosa.

A maneira de viver a propria funcionalidade € a resultante do estado de
saude (fisico e mental), dos recursos pessoais (rede de relagdes, apoio
social, local de moradia, recursos econdomicos) e do ambiente coletivo
em que cada pessoa se insere (habitat, servigos de satude e sociais) (CIF,
2001). Na figura 5, observa-se que uma pessoa estd envelhecendo mal,
quando “desce” na escada da funcionalidade. Usualmente, o utente
comega a apresentar dificuldades para tarefas complexas como fazer
compras, sair de casa e pode progredir até ao nivel de uma dependéncia
completa, quando necessita de ajuda até para se alimentar ou sair da
cama.
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Figura S - Hierarquia do declinio funcional

Uma pessoa esta envelhecendo mal, quando ela nao
consegue mais sozinha...

transporte pqgay contas/
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Sair da Cama

Fonte: Arquivo da consultora.

Porém, quem trabalha com pessoas idosas, precisa acreditar que
também ¢ possivel “subir a escada”, ou seja, restaurar a capacidade para
realizar essas atividades. Isso demanda saber avaliar e intervir, buscando
recuperar o melhor funcionamento fisico, psicologico e cognitivo. Para
avaliar € preciso saber observar e perguntar. Disso depende a troca de
informagdes adequadas e o melhor cuidado.

Assim, o primeiro compromisso de cada profissional ¢ assegurar uma
boa comunica¢do com o utente (Quadro 2). Muitas vezes, o profissional
dirige-se primeiramente ao acompanhante e nao ao utente. Outras vezes,
infantiliza-o. Essas mas praticas devem ser evitadas.
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No quadro 1, encontram-se algumas dicas para a equipa melhorar a
comunicagdo com uma pessoa idosa.

Quadro 1 - Dicas de comunicac¢io para a equipa de saude

AO SE COMUNICAR COM UMA PESSOA IDOSA:

Utilizar frases curtas e objetivas.

Chamar a pessoa pelo proprio nome ou da forma como ela preferir.
Evitar infantiliza-la utilizando termos inapropriados como “vovd”,
“querido”, ou diminutivos desnecessarios (“bonitinho”, “lindinho”
etc).

Perguntar se entendeu bem a explicagdo, se ainda existe alguma
duvida.

Repetir a informacdo, se a pessoa ndo tiver compreendido,
utilizando palavras diferentes, numa linguagem mais apropriada a
sua compreensao.

Falar de frente, sem cobrir sua boca ¢ ndo se virar ou se¢ afastar
enquanto fala.

Aguardar a resposta da primeira pergunta antes de elaborar a
segunda, pois a pessoa idosa pode necessitar de um tempo maior
para responder.

Nao interromper a pessoa idosa no meio de sua fala, demonstrando
pressa ou impaciéncia.

Aguardar que ela conclua o seu proprio pensamento.

Fonte: Adaptado de Caderno 19
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Além disso, para orientar os profissionais € as equipas de saude, ¢

importante langar mao de ferramentas que todos compreendam e que

permitam o diagndstico clinico, funcional e psicossocial da pessoa idosa.

Idosos em risco de piora funcional ou clinica devem ser submetidos a

uma Avaliacdo Multidimensional do Idoso Fragil, cujos componentes
estdo listados na Figura 6.

Figura 6 - Componentes da Avaliacio Multidimensional
da Pessoa Idosa

Abordagem  Abordagem = Abordagem = Abordagem = Abordagem
médica funcionalidade psicologica social ambiental
Lista de Atividades Teste da fungdo  Necessidade de  Seguranga em
problemas basicas da vida  cognitiva apoio informal e casa
Comorbilidades dlafrl.a Avaliagdo material Cuidados
e gravidade das Athldades . do humor e Escolha dos com oS
doengas 1r?stn1r.nref1ta1s da depressao recursos de medicamentos
) vida didria cuidado
Revisdo vid . Telefones e
sistematica da (‘;‘UVI ad’e/.pratlca Abordagem contatos em
medicagdo fe xereicios da seguranca caso de urgéncia
isicos :
.~ financeira
Con.dllg:ao Avaliagdo
nutricional da Marcha e Estimulo ao
equilibrio convivio social

Fonte: Elaborado pela consultora.

Cada

profissional

contribuira a

sua

maneira

na Avaliagdo

Multidimensional da Pessoa Idosa. No quadro 2, encontram-se algumas

orientagdes para a aplicacao de uma Avaliacao Geriatrica Ampla.
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Quadro 2 - Orientacdes para aplicacdo da Avaliaciao
Geriatrica Ampla

QUANDO E COMO APLICAR A AVALIACAO
GERIATRICA AMPLA (AGA):

Nas situacdes definidas como indicativas de fragilidade no
Protocolo: embora a idade seja apenas um critério relativo, pode-
se dizer que apods os 75 anos, mesmo com um envelhecimento
satisfatorio, a vulnerabilidade para agravos em saude aumenta ¢ o
reconhecimento de situacdes de risco precisa ser agil e eficiente.
Naio é preciso pressa: aanamnese e o exame clinico bem conduzidos,
mesmo que em mais de uma consulta, permitem reconhecer os
principais fatores e situagdes de risco.

A avaliagcdo é util para descobrir problemas que nio estido
evidentes a primeira vista: o profissional de satde deve ser
meticuloso ao pesquisar o que de fato motivou a vinda do utente
idoso a consulta e ir além das queixas. H4 muitos sintomas nao
relatados porque a pessoa atribui as mudancas fisicas e psiquicas
ao envelhecimento, a outros constrangedores (incontinéncia, por
exemplo) ou negados (problemas de memoria).

Qual o0 modo de vida da pessoa idosa: (re)conhecer o seu entorno:
vive sozinha em sua casa? Vive em familia ou em instituicao? Trabalha?
Participa da comunidade? Est4 isolada de parentes e amigos?
Investigar os recursos: conta com servigos fornecidos pela familia,
por profissionais (reabilitacdo), por voluntarios (amigos, vizinhos,
igrejas, ONG)?

Identificar riscos ambientais: o local favorece quedas? Os ambientes
sao iluminados? Ha degraus? Onde estao guardados os medicamentos?

23



PROTOCOLO DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE DA PESSOA IDOSA, 2018-2023

3.2 - Protocolo de Avaliagao Multidimensional do
Idoso Fragil

O protocolo inicia-se pela identificagdo adequada do utente e de pessoas
conhecidas (familiares ou vizinhos ou amigos), que poderdo auxilia-lo
em caso de necessidade.

PROTOCOLO DE AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO FRAGIL

Data: [/ | Estrutura Basica de Saude:
Telefone: Cidade / lIha:
1- IDENTIFICAGAO
1. Nome:
2. Nome da mae:
3. Documento de Identidade: 4. Sexo: () masculino () feminino
5. Data de Nascimento: / / 6. I[dade:
7. Enderego: N°:
Complemento: Bairro:
Cidade / llha
8. Estado Civil: ( )Casado ( )Solteiro ( )Viavo ( )Separado ( ) Outros
9. Escolaridade: 10. Sabe ler: ( )Sim ( )Nao

11. Profissao:
12.Renda: ( )Nado ( )Sim Sesim:( )Aposentadoria () Pensdo ( )Outra

2 - FAMILIAR OU RESPONSAVEL

1. Nome do Familiar ou Responsavel:

2. Vive no mesmo domicilio:  ( )Nao ( )Sim 3. Parentesco:
4. Endereco do familiar ou responsavel: 5. Numero:
6. Complemento: 7. Bairro:

8. Telefone:

Na pagina 1, encontram-se os dados de IDENTIFICACAO do utente
(Seccao 1). Além das informacdes habituais (nome, sexo, idade,
endereco) ¢ muito relevante saber a escolaridade ou se a pessoa sabe
ler, qual ¢ o seu estado marital, se possui alguma fonte de renda regular.
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S3ao indicadores de maior
vulnerabilidade social na velhice:

- Nao saber ler; ser sozinho
(solteiro/vituvo/divorciado);
nao ter fonte de renda.

No caso do utente sem renda, o servigo social deve ser acionado para
avaliar se esta pessoa pode dispor de algum tipo de pensdo social ou
outro beneficio.

A segunda parte diz respeito a identificacdo do FAMILIAR OU
RESPONSAVEL que podera ser contactado pela equipa em caso de
necessidade (Secdo 2). Se a pessoa nao dispuser de alguém com quem
possa contar em caso de necessidade, este ¢ outro sinal de vulnerabilidade
social e aponta para a importancia de promover contatos sociais e visitas
regulares de familiares e vizinhos, bem como de estimular parcerias com
ONG’s da comunidade.

A Seccdo 3 busca identificar o(s) CRITERIO(s) que indica(m) a
FRAGILIDADE do utente.

3 - CRITERIO DE FRAGILIDADE

( )>75anos () Portador de 4 ou mais doengas

() Mora sozinho(a) (' )Acamado ou restrito ao domicilio

() Alta hospitalar recente () Outros. Especifique:

() Dificuldade de acesso a estrutura de saude (falta de acompanhante, limitagéo funcional
do utente, local de moradia)
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Os critérios definidos sdo:

— ter mais de 75 anos — mesmo que a pessoa ndo apresente
qualquer limitacdo, a partir dessa idade reconhece-se uma maior
vulnerabilidade clinica e funcional;

— morar sozinho: critério indicativo de maior vulnerabilidade social;

— ter tido alta hospitalar recente: indica maior vulnerabilidade clinica
e funcional;

— estar acamado ou restrito ao domicilio: reflete uma maior
vulnerabilidade funcional e social;

— ter dificuldade de acesso ao servico de satde: aumenta a
vulnerabilidade clinica e funcional do utente;

— ser portador de quatro ou mais doengas ou

— outra que vocé identificar (por exemplo, ¢ cuidador de alguém
com sofrimento mental, mora em instituicdo, entre outros).

Passa-se entdo a seccdo 4, que introduz a Avaliagdo Geriatrica Breve.

4 - AVALIACI:\O GERIATRICA BREVE
DOENGAS AUTO REFERIDAS

() Hipertenséo arterial ( ) Alcoolismo () Tabagismo () Desnutricdo
() Diabetes mellitus () Depresséo ( )DPOC /asma ( )Anemia
() Dislipidemia ( )Ansiedade () Osteoporose () Obesidade
() Cardiopatia / angina () Deméncia / perda de memoria ( ) Fratura () Incontinéncia urinaria
( )AVC/derrame () Parkinson / tremor ( )Artrite / artrose () Incontinéncia fecal
() Catarata () Outra doenca psiquiatrica () HIV/Aids () Constipagéo
() Glaucoma () Cancro () ()

26



PROTOCOLO DE ATENGAO INTEGRADA A SAUDE DA PESSOA IDOSA, 2018-2023

Pode ser a primeira vez que vocé estard encontrando este utente. E
importante realizar um inventario sobre as doengas que ele sabe que tem
e os medicamentos que utiliza.

Alguma vez algum profissional
de saude |he disse que

o(a) senhor(a) tinha alguma
doenca(s)? Qual(is)?

As doencas listadas sdo as mais prevalentes no grupo idoso. O profissional
assinala a(s) doenga(s) referidas. Caso a pessoa ndo se lembre ou nao
seja capaz de informar, deve-se pedir a informag¢@o a um familiar ou ao
responsavel. Caso quatro ou mais doencas, sejam identificadas, o utente
preenche o critério de fragilidade acima referido.

Feito isso, passa-se a pesquisa sobre a medicagdo em uso.

MEDICAMENTOS EM USO

Nome Dose/Tempo de uso Nome Dose/Tempo de uso

a) Regular:

b) Esporadico:
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Todos os MEDICAMENTOS EM USO interessam e devem ser
anotados, tanto os de uso regular quanto os de uso esporadico. O uso de
mais de 4 (quatro) medicamentos diferentes configura a polimedicac¢ao
ou polifarmacia. Esta condicdo aumenta o risco de interagdes
medicamentosas e de eventos adversos e alerta para o risco de iatrogenia,
uma das mais importantes sindromes geriatricas.

Os idosos tém mais chance se sofrer iatrogenia: apresentam taxas
mais altas de analfabetismo (o que pode comprometer a compreensao
correta da prescri¢do), t€ém mais doencas e frequentam mais 0s servicos
de saude, o que aumenta as chances de sofrerem mais intervengdes
diagnosticas e terapéuticas. Ademais, o metabolismo modifica-se, o
que aumenta o risco ¢ a intensidade de efeitos adversos e de diversas
modificacdes na farmacocinética e na farmacodinamica das drogas.

A seccio 5 trata da AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL BREVE.

5 - AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL BREVE

DOMINIO PROCEDIMENTO RESULTADO ORIENTAGAO
O(a) senhor(a) te.m d|f|culd§de Se sim, avaliar a possibilidade | Incluir a baixa de
= para ver TV, caminhar, vestir- . e .
VISAO - ) ) de encaminhamento para visdo na lista de
se, ir ao banheiro, sair de .
e consulta oftalmolégica. problemas.
casa por problemas visuais?
O(a) senhor(a) tem dificuldade | Se sim, realizar otoscopia . .
ara ouvir o tique-taque do ou avaliar a possibilidade Incluir a baixa de
AUDICAO |Para que-taq ap audigao na lista de
relégio ou um estalar de de encaminhamento para
L problemas.
dedos? consulta com especialista.
E capaz de: a) colocar as Se nao for capaz, examinar
MEMBROS | mé&os atras da nuca? os musculos, articulagdes e Incluir a limitagéo
SUPERIO- | b) pegar um lapis em cima nervos dos ombros, bragos e | funcional na lista de
RES da mesa com cada uma das maos. problemas.
mé&os e colocar de volta.
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Pedir & pessoa idosa para Quanto maior o tempo, maior . .
) . . Incluir na lista
levantar-se da cadeira, o risco de quedas, maior a
MEMBROS ) . o de problemas,
caminhar 3 metros, voltar e necessidade de avaliagdo ) .
INFERIO- . . investigar se levar
sentar. Medir o tempo gasto clinica.
RES . . . >20 segundos para
na tarefa: <10seg; 10-30seg;
executar a tarefa.
>30seq.
Se sim, investigar a(s) Incluir na lista
Nos ultimos 6 meses, o(a) causa(s) da queda (subsegé@o |de problemas e
QUEDA : Ll
senhor(a) caiu? Inventario de quedas, neste tentar recuperar a
protocolo). mobilidade.
Quando o(a) senhor(a) tem Se sim, investigar: infecgao,
vontade de urinar, da tempo efeito medicamentoso, Incluir na lista de
INCONTI- . L ) - = . o
A de ir a casa de banho? delirium, imobilidade, retengéo | problemas, identificar
NENCIA ) L -
Acontece de se sentir urindria, fecaloma (Subsegdo | e tratar as causas.
molhado(a)? Anamnese especial)
s . Se nao for capaz, aplicar o
Pedir a pessoa para repetir - . .
o nome dos obietos: “bssa Mini-mental (para quem sabe | Incluir na lista de
MEMORIA A ) o P ler) ou o teste de figuras (para | problemas, identificar
cabra, planta”. Apos 3 . .
. ; quem nao sabe).(Subsecdo e tratar as causas.
minutos, pedir que os recorde. .
Saude Mental)
Se sim, aplicar a escala Incluir na lista de
O(a) senhor(a) se sente ey =
. . geriatrica de depressao problemas, tratar
HUMOR triste ou desanimado = .
frequentemente? (subsecéo Saude Mental, conforme o Protocolo
a ’ neste protocolo) da Saude Mental.
No Gltimo ano, o(a) senhor(a) Se sim, a perda de peso Incluir na lista de
NUTRIGAO ] f involuntaria é indicativa de problemas, identificar
perdeu 4 kg ou mais? P )
fragilizacéo da pessoa idosa. | e tratar as causas.
Se néo identificar alguém para | Instituir na lista
SUPORTE | Alguém poderia ajuda-lo caso | ajudar, a pessoa mostra-se de problemas e
SOCIAL o(a) senhor(a) fique doente? | mais vulneravel do ponto de estimular visitas da
vista da saude. comunidade.

A independéncia e autonomia nas atividades de vida diaria (AVD)
refletem o funcionamento integrado e harmonioso da cognicdo, do
humor, da mobilidade e da comunicagao. Portanto, todo o utente idoso
deve ser submetido a uma avaliacdo multidimensional breve que guiara
a atuagao da equipa profissional visando preservar, evitar ou melhorar

aquela funcao.
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Os dominios escolhidos nesta avalia¢ao de rastreio sao:

a) Avaliagdo ¢) Avaliagao do
sensorial: b) Avaliacio da estado ‘.nffntali &) vTeroch
Visio e funcionalidade: Cognicio e suporte social
Audigao Membros superiores e Humor d) Avaliacio
inferiores e ol

Investigagiao de quedas
e de incontinéncia
urindria

Uma alteragdo em qualquer um

desses dominios deve alertar
para alguma doencal!

Atenc¢ao! As escalas e instrumentos de avaliacdo servem como
parametros para acompanhar a evolucdo do quadro do individuo ao
longo do tempo. Porém, elas ndo t€ém poder diagnostico. Cabe aos
profissionais da equipa conhecerem, aplicarem e interpretarem os
resultados a luz de cada caso.

Cada um dos dominios e o(s) respetivo(s) instrumento(s) utilizados
serdo apresentados a seguir.

a) Avaliacao Sensorial

A avaliagdo sensorial refere-se a pesquisa de défices visuais e auditivos,
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que podem comprometer o desempenho da pessoa idosa em suas

atividades cotidianas e na sua participacdo social.

AVALIACAO DA VISAO

O(a) senhor(a) tem dificuldade
para ver TV, caminhar, vestir-se,
ir ao banheiro, sair de casa por
problemas visuais?

Resultado: Avaliar a possibili-
dade de encaminhamento a uma
consulta com oftalmologista,
para esclarecimento e corre¢ao
do défice visual.

AVALIACAO DA AUDICAO

O(a) senhor(a) tem dificuldade para ouvir o tique-taque do relégio ou

um estalar de dedos?

Um terco dos idosos queixa-se de
algum grau de perda auditiva. E
importante esclarecer:

a. O(a) senhor(a) compreende o que &
dito quando ha mais de uma pessoa
falando no mesmo ambiente?

b. Consegue entender o que ouve no
radio ou na televisao?

c. Precisa que as pessoas repitam o
que foi falado?

d. Sente zumbido ou algum tipo de
barulho no ouvido ou na cabecga?

e. Fala alto demais? Evita conversar?
Prefere ficar s6?

Resultado: Se o utente confir-
mar essa dificuldade, providen-
ciar a otoscopia para afastar a
possibilidade de haver uma ro-
lha de cerume e retira-la.

Se ndo houver cerumen, solici-
tar audiometria em ambulatorio
especializado, para avaliar a ne-
cessidade de préteses auditivas.
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b) Avaliacdo da Funcionalidade

A avaliacao da funcionalidade abrange os dominios: membros superiores
e inferiores, investigacao de quedas e de incontinéncias.

AVALIACAO DA FUNCAO DOS MEMBROS SUPERIORES

Proximal: o
Ver se a pessoa idosa é capaz Para VCStlI‘-SC, ba-

. e Resultado: Caso o uten-
de tocar a nuca com ambas as o ~ 0
ma&os. nhar-se, cuidar da te nao S€ja capaz de

aparéncia sozinha, realizar qualquer dos

= “: = a pes.soa clieve con- movimentos, examinar
b\ AL Pt T .
\ 4 ;egulr e’evarl 05 | 0s membros superiores
dragos G43 & EIIe) (musculos, articulagdes
b “ -
: a cabega. e nervos). Atengdo para
istal- : a dor, fraqueza muscular
Distal: A capacidade de - raq

Ver se a pessoa idosa é capaz
de apanhar um lapis sobre a manusear peque-

mesa com cada uma das biet influi
maos e coloca-lo de volta. nos opjetos 1nriui
na capacidade de

e limitagdo de movimen-
tos. Avaliar a possibilida-
de de encaminhamento

— . ara a fisioterapia e de
se alimentar, de se p ) P .
9) . estimulo para caminha-
) ¥4 N vestir, entre outras. = 3
0 das e atividade fisica.

AVALIACAO DA FUNCAO DOS MEMBROS INFERIORES

A avaliacao funcional dos membros inferiores comega com a observagao
da pessoa idosa enquanto ela se dirige e entra no consultdrio. Ela levanta-
se da cadeira de uma s6 vez ou precisa fazer varias tentativas? Ela
caminha de modo seguro ou busca apoiar-se na parede ou em alguém?
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O instrumento de avaliagdo da marcha ¢ o Timed Up and Go Test (ver
Figura 7), muito util para idosos que sofreram quedas, que estao ficando
limitados, pos-hospitalizados, que perderam massa muscular. Pede-se ao
utente que se levante de uma cadeira sem o apoio dos bragos, caminhe 3
(trés) metros, gire 180°, retorne a cadeira e sente-se novamente. O tempo
¢ cronometrado.

Figura 7 - Avaliacido da fun¢cio dos membros inferiores

TESTE DE AVALIAGAO DA MARCHA — TIMED UP AND GO

COMANDO:

“Quando eu disser: “Ja!”, O Sr/Sra se levantara e caminhara até a marca no chéo, virar-se,
retornar, andar até a cadeira e sentar-se encostando as costas, o mais rapido possivel”

SENTAR-LEVANTAR ANDAR 3 METROS GIRAR 180° E RETORNAR
PARA A CADEIRA
Observagao: - Postura
- Dificuldade para levantar Balango de brago

sem usar os bragos - Tamanho e simetria do passo - Necessidade de dar
- Tendéncia de cair para tras - Espasticidade ou mais de 3 passos
- Oscilagéo instabilidade - Hesitagéo

Hemiparesia ou posigao

. antalgica
Tempo para realizar todo o
trajeto (ida e volta)

PROBLEMAS
Fraqueza muscular proximal Medo de cair Equilibrio ruim
Equilibrio ruim Parkinsonismo, AVC, artrite, Parkinsonismo

neuropatia periférica, mielopatia

Fonte: Elaborada pela autora
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Resultado:
Atencio! Quanto maior o tempo gasto para realizar a tarefa, maior o
risco de quedas e maior a necessidade de avaliagao especifica.

Pessoas acamadas ndo devem ser submetidas a esse teste.

Naio se justifica qualquer avaliacio adicional quando a pessoa consegue
realizar o teste em:

—  menos de 10 segundos, sem se desequilibrar, ainda que apresente
um disturbio de marcha;

— 10 a 20 segundos, sem histéria de quedas ou padrao de marcha
alterado.
Quando a pessoa gasta mais de 20 segundos para executar o teste,
geralmente ela ja estd dependente na mobilidade e em outras
AVD e, deve ser encaminhada para uma consulta médica e para a
reabilitacdo.

A avaliag@o dos membros inferiores permite identificar duas sindromes
geriatricas: a imobilidade — restricdo do espago de vida da pessoa que
culmina com o confinamento ao leito — e a instabilidade, com o risco
aumentado de quedas, que serd melhor investigada no préximo dominio.
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INVESTIGACAO DE QUEDAS

Resultado: Se a pessoa tiver caido,

Onde caiu? O que a a queda deve ser considerada um
pessoa fazia? Quanto

evento sentinela, pois indica que ha

tompo i hao?
empo ficou no chio algo errado.

Conseguiu se levantar
sozinha? Devem ser esclarecidos:

Caiu mais de uma vez? Como estio:
a visao, a audi¢do, a funcao vestibu-
lar, a propriocep¢do, a cognicdo, a
Um ter¢o dos idosos cai pelo | condicdo Ossea e articular? A pressao
menos 1 vez ao ano e metade | cai quando fica de pé? A pessoa faz
deles cai de forma recorrente. | uso de drogas psicotropicas ou anti
Aumentam o risco de quedas: ser | -hipertensivas? Utiliza calgados ade-
mulher; ter historia anterior de | quados? O ambiente traz riscos?

fratura osteoporoética; mobilidade
prejudicada; incapacidade de se | Aten¢do! N3o usar contencdo
levantar da cadeira sem o auxilio | fisica em pessoas idosas, pois pode
dos bragos; marcha instavel; | provocar confusdo mental, contusdo
distarbios cognitivos. muscular, fraturas e até a morte!

Nos ultimos 6 meses, o(a)
senhor(a) caiu?

Nao cair € um compromisso de um
acompanhamento  geriatrico bem
feito. Quando cai, a pessoa pode ter
medo de voltar a cair e passa a evi-
tar caminhar. Com isso a marcha e o
equilibrio pioram e o risco de cair au-

o
Quem cai, tem mais chance de cair. Ao

DE MADURO identificar um utente que caiu, o maior
EPARA FRUTA . , .
interesse ¢ prevenir outra(s) queda(s).
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INCONTINENCIA URINARIA

Outra sindrome geriatrica frequente que compromete a funcionalidade
e a vida social de uma pessoa idosa € a incontinéncia urinaria, isto €, a
eliminagdo de urina em momento ou local inadequado. Ela afeta cerca
de um ter¢o das pessoas idosas e traz grandes repercussdes emocionais €
sociais, pois favorece o isolamento social € aumenta o risco de infecgdes,
ulceras, internamentos hospitalares. Apesar disso, nem sempre as
pessoas se queixam, seja por vergonha ou por acharem que isso seja
parte do processo normal de envelhecimento.

A incontinéncia urinaria
favorece quedas, infecgdes e

€ uma causa de internamentos
em idosos.

Resultado: se a pessoa perder
O(a) senhor(a), as vezes, perde urina, pesquise a(s) causa(s), pois
urina ou fica molhado(a)? muitas sao preveniveis e trataveis.
Se sim, quantas vezes? Isso lhe
causa algum desconforto ou
embaraco?

Investigar: infeccao, efeito me-
dicamentoso, delirium, restrigdo
de mobilidade, reten¢do urinaria,
fecaloma.
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Os outros quatro dominios que compdem esta avaliagao multidimensional
breve, buscam identificar outras sindromes geriatricas: a incapacidade
cognitiva (deméncias, delirium e depressdo), a fragilidade e a
insuficiéncia de cuidados.

¢) Avaliacdo do Estado Mental

A avaliagdo da memoria e o rastreio da depressdo sdo parte do cuidado
com a pessoa idosa.

MEMORIA

Atenc3o! Toda pessoa Pedir a pessoa para re-
idosa deve ter o estado mental \WLIAAIRA LI ERER ERE) 2
EVCIET (R T U E 3| cabra, planta”. Apés 3
também depende da memaoria /RuihTTTERE I N ST | TS

e do humor. diga essas palavras.

Resultado: Se a pessoa nao conseguir, deve-se investigar melhor,
considerando a escolaridade.

Para o utente analfabeto, recomenda-se o uso da Bateria Breve de
Rastreio Cognitivo (Teste das figuras) (Anexo 1), por sua rapidez e
facilidade de aplicagao;

Para quem sabe ler, o Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo 2).
Como complemento dessa avaliacao, pode-se utilizar o teste de Fluéncia
Verbal e o Desenho do Relogio (Anexo 3).

Caso, nofinal dos testes, ainda haja davidas acerca da capacidade cognitiva,
a pessoa idosa devera ser encaminhada para testes neuropsicologicos
mais elaborados.
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A depressdao acomete mais mulheres que homens, na propor¢cdo de
2:1 e ¢ mais frequente entre pessoas doentes e institucionalizadas. A
presenca da depressdo também pode ser reveladora de situagdes de
maus tratos. Sintomas depressivos sdo muito frequentes entre idosos
que estdo hospitalizados e enlutados. Porém, embora experiéncias de
luto sejam frequentes na velhice, a tristeza ndo deve ser confundida
com depressao.

HUMOR

Resultado: > 5 pontos sugere

O(a) senhor(a) se sente depressio e deve ser investigado.
triste ou desanimado(a) Quanto maior a pontua¢io, mais grave o
frequentemente? quadro depressivo € quanto mais grave

o quadro inicial, se ndo for iniciado o
tratamento, pior o prognostico.
Sintomas somadticos (dores, vertigens,
nauseas, queimagao nos pés, preocupa-
¢a0 excessiva com o funcionamento do
corpo) podem mascarar a depressao.

Se a pessoa responder sim,
aplica-se a Escala de De-
pressdo Geriatrica (GDS)
na versao curta (Anexo 4).

Atencao! A depressao compromete as dimensoes fisica, social e funcional
das pessoas afetadas e consequentemente a sua qualidade de vida e a de
seus proximos, da mesma forma ou até mais que certas doengas cronicas
(hipertensao arterial, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca, DPOC,
lombalgia,...). Por isso € necessario lancar mao de diferentes estratégias e
instituir precocemente o tratamento, conforme estabelecido no Protocolo
da Saude Mental.
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d) Avaliacao Nutricional

A avaliacdo nutricional pode revelar alteragdes fisiologicas, doencas
cronicas, mentais (depressao, isolamento). A perda involuntaria de peso
¢ indicativa de fragilizagcdo da pessoa idosa. O diagnéstico nutricional
possibilita uma intervencao adequada, tanto preventiva quanto curativa.

O(a) senhor(a) perdeu mais de 4 kg no ultimo ano?

A nutriao IMC Diagndstico Nutricional
merece um R Magreza ou Baixo Peso
cuidado especial 22 a27 | Peso Adequado
quando a pessoa >27 Excesso de Peso
envelhece. Fonte: MS-Brasil, 2014,

Nas pessoas acamadas, com doengas
consumptivas, convalescentes pos grandes
cirurgias, utiliza-se a medida do perimetro
da panturrilha esquerda como parametro
de avalia¢dao da massa muscular.

Na triagem nutricional de
idosos  recomenda-se a
avaliacdo  antropométrica
com o indice de massa
corporal (IMC) que pode ser
obtido dividindo-se o peso
corporal (kg) pela altura? (m).
Na pessoa idosa, os valores
consideram as alteragdes
corporais da senescéncia.

Mede-se com uma fita
métrica na altura da
area mais volumosa
da panturrilha.

Medidas menores que 31 cm sao
indicativas de reducdo da massa muscular
(sarcopenia) em homens e mulheres
e estdo associadas a maior risco de
quedas, diminuigdo da forca muscular e
dependéncia funcional.

Atencao! Utente idoso com
baixo peso ou excesso de
peso com comorbidade, deve
ser encaminhado para um
nutricionista.
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e) Avaliacdo do Suporte Social

O utente que apresente alguma dificuldade em atividades cotidianas por
razao de doenga passa a demandar o cuidado de um terceiro.

Alguém poderia ajuda-lo Resultado: Pessoas que ndo tém
caso o(a) senhor(a) fique alguém para as ajudar, estdo ainda mais
doente? Quem? vulneraveis, do ponto de vista da saude
e devem ser visitadas regularmente e
Quem seria capaz de tomar participar de atividades de socializagdo.
decisoes referentes a satude
pelo(a) senhor(a), caso o(a) Atencdo! E fundamental identificar
senhor(a) ndo seja capaz de quem ¢ a pessoa com a qual ele conta
fazé-lo? em caso de necessidade.

Importante: cuidar de idosos
dependentes pode ser estressante e
pode impactar na satude ¢ na qualidade
de vida do cuidador. Dai a relevancia de
“cuidar de quem cuida” e de aprimorar
o cuidado da pessoa idosa por meio de
uma avaliagdo mais abrangente.

Descubra quais
sao as pessoas

com quem ela pode
contar em caso de
necessidade.

Nao dispor dos cuidados necessarios ou ndo ser capaz de identificar este
cuidador potencial ou real ¢ uma condi¢do reveladora da insuficiéncia
de cuidados, outra sindrome geriatrica.

A seccdo 6, introduz a ANAMNESE USUAL. Algumas condigdes
merecem destaque.
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6 - ANAMNESE USUAL

QUEIXA / HISTORIA DA DOENGA ATUAL

HISTORIA CLINICA

Na HISTORIA CLINICA, ¢ muito importante registar internamentos
hospitalares. Um internamento hospitalar representa um grande risco de
declinio funcional e de mortalidade para uma pessoa idosa.

HABITOS DE VIDA

Tabagismo Consumo de alcool Atividade fisica Alimentagao
Em alguma época Quantas refeicdes completas
Vocé fuma da sua vida, . N vocé faz por dia?
(cigarro, charuto voceé bebeu pelo F"rfatlca alguma atividade ()1 ()2 ( )23
cachimt;o)7 ’ menos 5 doses de | fisica atualmente? =
i bebida alcodlica Quantos copos de liquidos
diariamente? vocé toma por dia?

( YNzo |( )Sim |( )N&o |( )Sim |( )Nao |( )Sim [( )<3 |( )3a5 [( )25

Se sim, quantos Se sim, quantas Se sim, quantas vezes L . .
: ) ) Diariamente, vocé come:
cigarros/ dia? doses/dia? por semana?
Ainda bebe? Tipo de = .
?
Desde quando?___ ( )Sim (n ()2 | ()=3 alimento Nao | Sim
Qual Quanto tempo/dia? Frutas ou
Se fuma, deseja bebida? verduras O 1Oy
parar? Se bebe, deseja 5 (duas ou mais
parar? Qual?____ | porcdes)

Carne ou frango

5 i Y i 5 i icar?
( )Nao [( )Sim | ( )Nao |( )Sim | Se ndo, deseja praticar? (Uma porgo)

Se ja fumou, ha Se ja bebeu, ha At Eees
quanto tempo quanto tempo ( )Néao ()Sim = ()| ()
parou? parou? (L [P )
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De entre os habitos de vida, vale ressaltar que em qualquer momento
que a pessoa venha a parar de fumar, o ganho para a qualidade de vida
¢ incontestavel. O tabagismo estd associado a doengas pulmonares e
circulatorias e a um ter¢o de todas as neoplasias fatais. O alcoolismo
¢ um problema de saude publica de grande relevancia em Cabo Verde
e a sua abordagem deve seguir o Programa Nacional Integrado de
Luta contra as Drogas e Crimes Conexos (PNLCDCC) / Comissdo de
Coordenagdo do Alcool e outras Drogas (CCAD).

O sedentarismo favorece a ansiedade, a depressdo e a piora cognitiva,
além de estar associado a doengas cardiovasculares. Idosos hipertensos e
diabéticos devem ser estimulados a praticar atividade fisica, como parte
do tratamento das suas condi¢des de satide independentemente da idade.
Toda a pessoa deve ser orientada a praticar pelo menos 30 minutos de
atividade fisica. As atividades de musculag¢do sdo uteis para melhorar
0 vigor e a autoestima. A caminhada no plano, em ritmo rapido, por,
pelo menos, 30 minutos didrios também ¢ recomendavel. Atividades na
agua sdo indicadas para pessoas com artrose (de joelho, de quadril, de
coluna).

Asnecessidades alimentares modificam-se com o envelhecimento, assim
a alimentagdo deve ser variada e equilibrada de forma a proporcionar
o bom estado nutricional e contribuir para a prevencao de disfungdes
organicas e problemas de saude. Em determinados casos ha necessidade
de suplementacdo, principalmente de calcio, vitamina D, Vitamina B6
e B12, 4cido fdlico, vitamina E, vitamina C e zinco. Na Figura 8 esta
apresentada uma roda alimentar recomendada para a pessoa idosa.
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Figura 8 - Recomendacao diaria de alimentos

1-3
porgoes

3-5
porgoes
2-3
. porgoes

1,5-4,5
porgoes

1-2
porgoes

3-5
porgoes

porgoes

Fonte: Programa Integralidade (2012)

Importante destacar que a pessoa idosa tem a sede reduzida. Por isso a
atencdo com a hidratagdo ¢ fundamental. Além disso, muitas vezes, ¢é
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necessario adaptar a consisténcia dos alimentos, em razdo de dificuldades
de degluti¢do relacionadas com a falta de dentes, a secura da boca ou a
doengas neurodegenerativas.

A proxima subsecgdo ¢ a ANAMNESE ESPECIAL.

ANAMNESE ESPECIAL (assinalar apenas se o sintoma estiver presente)

Sistema Digestivo

Cavidade Oral

1. Boca seca || 5. Dentes naturais () Ocasionalmente

2. Mastigagéo ruim ) () superior () Frequentemente

3. Dor ao engolir 6. Protese () inferior 7. Engasgos () Com liquidos

4. Usa sonda () Nasoentérica ( ) Gastrostomia () Com alimentos so¢lidos
Habito intestinal

1. Frequéncia das evacuagdes | ( )diaria ( )3vezes/semana ( )<3vezes/semana | 9. Colostomia

2. Consisténcia () Habitual ~ ( )alterada 6. Dor para evacuar 10. Incontinéncia fecal

3. Constipagéo ( )<6meses ( )=>6meses 7. Alteragéo do habito ( )<3meses( )=>3meses
5. Uso regular de laxativo ou extragdo manual | 8. Sangue ou muco

Com o intuito de facilitar o preenchimento, ela foi subdividida segundo
os aparelhos e sistemas (Digestivo, Génito-Urinario, Osteomuscular,
Pele e anexos, Nervoso). Em cada um deles, os principais sintomas
estdo apresentados e, quando presentes, devem ser assinalados.

No utente idoso, diferente do que acontece com o jovem ¢ o adulto,
muitos sintomas coexistem e ndo se referem, necessariamente, a um
unico diagnostico. Por isso ¢ importante registar e considerar todos os
sintomas, pois, ndo raro, trata-se de um utente que apresenta mais de uma
doenca: hipertensao, diabetes, artrose de quadril, obstrugao intestinal,
por exemplo. Isso pode gerar no examinador a impressao equivocada de
que se trata de uma pessoa poliqueixosa.
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Além disso, ¢ fundamental definir a condi¢ao funcional do utente,
apresentada na subsec¢io “AVALIACAO FUNCIONAL”.

AVALIAGAO FUNCIONAL
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (A.V.D.)

Dependéncia
Parcial | Total

Atividades basicas de vida diaria (autocuidado) Independéncia

Banhar-se: usa adequadamente o chuveiro, sabao, bucha.

Vestir-se: apanha a roupa, veste-se e consegue despir-se.

Uso do banheiro: vai até o banheiro, despe-se e limpa-se e arrurma a roupa.
Transferir-se: sai da cama para a cadeira e vice-versa.

Urina

Fezes

Alimenta-se: consegue apanhar a comida do prato ou equivalente e
levar a boca?

Controle esfincteriano

Dependéncia
Parcial | Total

Atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) Independéncia

Vocé é capaz de preparar as suas refeicées?

Vocé é capaz de tomar os seus remédios?

Vocé é capaz de fazer compras de mercearia, padaria...?
Vocé é capaz de controlar o seu dinheiro?

Vocé é capaz de usar o telefone ou pedir ajuda?

Vocé é capaz de arrumar a sua casa?

Vocé é capaz de lavar a sua roupa?

Vocé é capaz de fazer pequenos trabalhos domésticos?

A avaliacao funcional contempla as atividades de autocuidado (banhar-
se, vestir-se, uso do banheiro, transferir-se, controle esfincteriano,
alimentar-se) e as instrumentais que favorecem a vida na comunidade
(preparo de refeigdes, administragdo dos proprios medicamentos, fazer
compras, controle do dinheiro, uso do telefone, arrumagao da casa, lavar
roupa, pequenos trabalhos domésticos).

A pessoa deve ser considerada:

— Independente, quando consegue realizar a atividade sem ajuda;

— Parcialmente dependente, quando precisa de supervisdo para
fazé-la;
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- Totalmente dependente, quando ndo consegue fazer a atividade
sozinha.

Esta condi¢do funcional € o principal determinante da satde da pessoa
idosa e pode predizer um risco maior de morbimortalidade. Quanto mais
dependente, mais fragil, maior risco de morte.

A equipa deve agir para preservar ou melhorar a independéncia do utente
para o autocuidado e para a vida em comunidade. Contudo, uma vez
detetada a incapacidade, ainda que parcial, a equipa de saude deve discutir o
que precisaria ser feito para supera-la. Isso inclui a investigacao de alguma
doenga que poderia ser a causa do problema, para indicar o seu tratamento
ou controlo, bem como as necessarias intervengoes de reabilitacao.

A subseccio seguinte, “SAUDE MENTAL?”, é composta pela avaliagio
do humor e da memoria. Na primeira, usa-se a Escala Geriatrica de

SAUDE MENTAL
AVALIAGAO DO HUMOR
Escala Geriatrica de Depressao (Para cada questdo, escolha a opcdo que mais se assemelha ao
que vocé esta sentindo nas Ultimas semanas) 0 a 5 NORMAL; >5 sugere depresséo)
1. Esta satisfeito(a) com a sua vida? ()Sim () Nao
2. Interrompeu muitas de suas atividades? ()Sim () Nao
3. Acha sua vida vazia? ( )Sim () Nao
4. Aborrece-se com frequéncia? ()Sim () Nao
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? ( )Sim ( )Nao
6. Teme que algo ruim Ihe aconteca? ()Sim () Nao
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? ( )Sim (' )Nao
8. Sente-se desamparado com frequéncia? ( )Sim () Nao
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? ( )Sim ( )Nao
10. Acha que tens mais problemas de meméria que as outras pessoas? ()Sim () Nao
11. Acha que é maravilho estar vivo(a)? ( )Sim () Nao
12. Sente-se inutil? ()Sim () Nao
13. Sente-se cheio(a) de energia? ()Sim ( )Nao
14. Sente-se sem esperanca? ( )Sim () Nao
15. Acha que os outros tém mais sorte que vocé? ( )Sim ( )Nao
Cada resposta em negrito vale 1 ponto TOTAL: ns
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Depressao, que deve ser aplicada caso a pessoa responda que se sente
triste, ou desanimada frequentemente, na Avaliagdo Multidimensional
Breve (pag. 2 do Protocolo).

A andlise da pontuagdo na escala ¢ a seguinte:
- 0 a5 pontos: indica quadro psicoldgico normal.
- 6 a 10 pontos: indica quadro de depressao leve.

- 11 a 15 pontos: indica quadro de depressdo grave.

A AVALIACAO DA COGNICAO difere segundo a capacidade de
leitura do utente.

AVALIAGAO DA COGNIGAO

Teste do Relégio

Utentes que () Completo | () Incompleto | () N&o consegue
sabem ler Fluéncia verbal (em 1 minuto)  Animais: Frutas:

Mini-mental 13

Teste das Figuras Utente Valor esperado

Utentes Percepgao visual correta >9
analfabetos Nomeagao correta >9
ou baixa Memodria incidental >5
escolaridade Memoria imediata >7

Aprendizado >7

A avaliacdo da memoria ¢ uma etapa fundamental deste protocolo. Ela
sera aplicada sempre que houver uma queixa de perda de memoria,
por parte do utente ou do cuidador/familiar que o acompanha. Para os
utentes que sabem ler, recomenda-se o teste de Fluéncia verbal (animais
e frutas), o Desenho do reldgio e o0 Mini-Mental.
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Descricio do Teste

Resultado

Teste de Fluéncia verbal

Solicita-se ao utente que diga
todos os nomes de animais
de que se recorde ao longo
de 1 minuto. Consideram-
se animais diferentes, mas
o feminino e masculino sio
computados apenas uma vez.
Por exemplo “gato e gata”,
vale s6 um animal. Excegao
feita para boi e vaca.

Individuos com escolaridade e sem défice de
memoria devem falar pelo menos 13 ou mais
nomes de animais.

Analfabetos: 9 ou mais animais.

Teste do desenho do relégio

Utiliza-se uma folha com
um circulo. Pede-se a pessoa
que coloque os nuameros
do reldgio e marque a hora
determinada. Os horarios
determinados geralmente sdo
11h10 (o mais utilizado),
8h20 ou 3h. Nao se menciona
a palavra “ponteiros”.

Sdoavaliadas: a ordem de execugdo do desenho,
a aparéncia geral, as proporcdes, as assimetrias
entre os numerais, a ordem dos niimeros ¢ o
espacamento entre eles e a colocagdo dos
ponteiros. Considera-se o teste do relogio:
Completo: perfeito ou com pequenos erros
espaciais, mas a hora marcada é correta.
Incompleto: distribuicao dos ponteiros, correta,
mas a hora marcada € errada ou desorganizagao
moderada, com marcag¢do de hora incorreta,
perseveragao, confusdo  esquerda-direita,
numeros faltando, ntimeros repetidos, sem
ponteiros ou com ponteiros em excesso;
Incapaz: ndo consegue ou o desenho tem
algo a ver com o reldégio, mas com grave
desorganizagdo visuoespacial.
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O Mini-mental ¢ o teste de rastreio cognitivo mais aplicado. Ele é rapido
(5 a 10 minutos) e fornece um indicador aceitdvel da possibilidade
de deméncia, especialmente na avaliagdo preliminar dos disturbios
cognitivos para pessoas idosas com mais de 8 anos de escolaridade.

1. Orientagao Temporal — Que dia € hoje?

Qual é o dia da semana? 1
Dia do més? 1
Més? 1
Ano? 1
Hora aproximada? (sem olhar o reldgio) 1

2. Orientacao Espacial — Onde estamos?

Local? 1 | Total de
Institui¢do (casa, rua)? 1 Eg?jz)oss
Bairro? 1] 70
Cidade? !

lha? !

3. Registos

Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada
uma. Peca ao utente para repetir as 3 palavras que vocé
mencionou. Estabeleca um ponto para cada resposta | 3
correta. Exemplo: Bssap, Cabra, Planta ou Vaso, carro,
tijolo.
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4. Atencao e calculo

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).

Estabelega um ponto para cada resposta correta.
Interrompa a cada cinco respostas.

Ou pega para soletrar a palavra MUNDO de tras para
frente.

5. Lembran¢as (memoria de evocacao)

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidas. Estabeleca
um ponto para cada resposta correta

6. Linguagem

Aponte para um lapis e um reldgio. Pega ao utente para
dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta.

Peca ao utente para repetir “nem aqui, nem ali, nem 14”.

Pega ao utente para seguir o comando de 3 estagios.
“Pegue o papel com a mao direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”.

Peca ao utente para ler e obedecer ao seguinte: FECHE
OS OLHOS.

Faga o utente escrever uma frase de sua propria autoria.
(A frase deve conter sujeito, verbo e predicado e fazer
sentido). (Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto).

Copie o desenho abaixo. Estabeleca um ponto se todos
os lados e angulos forem preservados e se os lados da
intersec¢ao formarem um quadrilatero.

Considera-se
como pontos
de corte:

- 13 pontos
para
analfabetos;
- 18 pontos
para idosos
com menos
de oito anos
de estudo;

- 26 pontos
para idosos
com 9 ou
mais anos de
estudo.

Espera-se
uma perda
de2a3)5
pontos por
ano em
utentes com
doenca de
Alzheimer.
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Para os utentes que nao sabem ler, recomenda-se utilizar a Bateria Breve
de Rastreio Cognitivo (Nitrini et al., 1994; 2004), que pode ser aplicada
em cerca de sete minutos e contém os itens: Teste das figuras; Fluéncia
verbal (animais) e Desenho do relogio.

Bateria Breve de Rastreio Cognitivo

1 - Folha de Identificacao e 2 - Folha de Reconhecimento de
Nomeacao de 10 figuras Nomeacao de 10 figuras

Orientacao

Erro de perce¢io: a pessoa confunde o objeto. Por exemplo, confunde avido
com um peixe, confunde balde com um copo.

Erro de nomeaciio: a pessoa identifica a figura, mas ndo se lembra da
palavra. Por exemplo faz o gesto de pentear, mas ndo lembra o nome pente.
Fala que ¢ um bicho, mas nao se lembra de tartaruga.
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Etapa 1 - Identificacio e Nomeacao de 10 figuras

Descricao do teste

Apresente a folha 1 com as figuras desenhadas
e pergunte: Que figuras sdo estas?
Nomeagao correta (0 a 10)=_ /10
Percecdo correta (0a 10) = /10

Se o utente nao for capaz de perceber
adequadamente um ou dois itens ou de nomea-
los ndo corrija. Aceite o nome que ele(a) deu e
considere-os corretos na avaliacdo da memoria.

Perceciao e Nomeacao
A maioria das pessoas obtém
10 pontos nas duas tarefas
(percegao e nomeagao).
Mais de um erro sugere difi-
culdades de percecao (agno-
sia) ou mais frequentemente
de nomeagao (anomia).

Terminada a nomeacao, esconda a folha
e pergunte: _ Que figuras eu acabei de lhe
mostrar?

O numero de itens evocados fornece o escore
de Memoria Incidental= /10

Memoria Incidental
Individuos sadios obtém pelo
menos 5 pontos.

Ao terminar, entregue novamente a folha ao
examinando e diga: _ Olhe bem e procure
memorizar estas figuras.

O tempo maximo permitido ¢ de 30 segundos.
Novamente, esconda a folha e pergunte:
Que figuras eu acabei de lhe mostrar?

O ntimero de itens evocados fornece o escore
de Memoria Imediata = /10

Memoéria imediata
Individuos sadios obtém pelo
menos 7 pontos.

Resultados abaixo de 5 in-
dicam comprometimento da
atencao.

Teste de fluéncia verbal

Solicita-se ao utente que diga todos os nomes
de animais de que se recorde ao longo de 1
minuto.

Teste do Relogio
Aplica-se o teste do desenho do relogio.

Memodria tardia

Ap0s a aplicacao dos testes de
fluéncia verbal e do reldgio, peca
ao utente para lhe dizer todos
os nomes de que se lembra.
Individuos sadios obtém pelo
menos 6 pontos.
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Ao terminar, entregue novamente a folha ao
examinando e diga: _ Olhe bem e procure
memorizar estas figuras.

O tempo maximo permitido é de 30 segundos.
Novamente, esconda a folha e pergunte:

— Que figuras eu acabei de lhe mostrar?

O ntimero de itens evocados: /10

Aprendizado

Individuos sadios obtém pelo
menos 7 pontos.

Escores < 7 tém sensibilidade
de 90% e especificidade 75%
para disturbio cognitivo ou
deméncia.

Etapa 2 - Reconhecimento das figuras

Descricao do teste

Solicita-se ao utente que identifique na folha
2 todas as figuras que lhe foram apresentadas
na etapa anterior.

Reconhecimento
Individuos sadios obtém 9
ou 10 pontos. Escores < 6
indicam distarbio cognitivo
ou deméncia.

O proximo item da avaliaCAO TRATA DE MOBILIDADE E DO

INVENTARIO DE QUEDAS.

MOBILIDADE

(

) Andarilho

() Protese

1. Consegue | ( )Semajuda ( )com ajudade:

caminhar

() Muleta ou bengala

() Outra pessoa

sozinho:

( )Nao

() Usa cadeira de rodas (

) Encontra-se acamado

Quedas no ultimo anos: () Nenhuma ( )Uma

Circunstancia: ( )tropegdo / escorregdo ( )doenga aguda

Quanto tempo ficou nochdo: ( )<2h ( )>2h

Tratamento da fratura: () Imobilizagdo  ( ) Cirurgia

() Reabilitagdo

INVENTARIO DE QUEDAS

()2a4 ()5 oumais

() perda de consciéncia | ( )inexplicada
Precisou ajuda para se levantar |:| Fratura |:|

Consequéncias: ( ) Lesdo de partes moles ( ) Medo de cair ( ) Local da fratura ( ) Vértebra ( ) Fémur

( )Antebrago () Outro
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A instabilidade (quedas) e a imobilidade que pode decorrer dela sdao
sindromes geriatricas e importantes marcadores da saude da pessoa
idosa. Em todos os casos, descobrir a(s) causa(s) da queda e tentar ao
maximo recuperar a capacidade de caminhar de uma maneira segura.

Na Figura 9, estd apresentada uma adaptacdo de um algoritmo de
prevencdo de quedas. Além disso, ¢ importante manter os espagos
bem iluminados e sem obstaculos, especialmente para pessoas que
necessitam de dispositivos de ajuda para caminhar. Sempre que possivel,
o profissional deve ir pessoalmente ao domicilio, para reconhecer riscos
e preferéncias, bem como orientar e esclarecer possiveis dividas.

Figura 9 - Algoritmo para a prevencio de quedas

1° Passo: Investigar 2° Passo: Investigar . 3° Passo: Houve 4° Passo: investigar outros
0 contexto a(s) causa(s) perda de consciéncia sintomas associados

+ Mecanismo, * Problemas +SIM + Instabilidade Medicamentos

horario, fatores visuais, fraqueza * Investigar postural ou enjoo (hipotensores
extrinsecos, tarefa muscular, doengas transtornos ao movimentar o psicotrépicos)
desempenhada musculoesquelé- cardiacos corpo ou mudar de - WETEHEEN S ULE]

no momento, tica que compro- (arritmias, posicdo? ou pos-prandial

condigdes de metem a marcha, transtornos
+ Tontura ou

salde prévias me('ilca‘mentos' vaIvuIalrels) e vertigem a0 Doenga vestibular
recém-introduzi- neurolégicos h
dos, alteragdes (doenca movimentar a

! ortamentai b | cabega ou 0 Doenga aguda:
comportamentais cerebrovascular corpo? Desidratagao,
ou cognifivas e sindromes N disturbio, eletrolitico,
abruptas convulsivas . Frag|l_|dade de infecgzio, sangramento
\_ y, \_ Y, aparecimento

slbito?

Fonte: Elaborado pela consultora

Um checklist para a abordagem dos fatores que predispdem a quedas ¢
apresentado no quadro 3. O risco de quedas ¢ diretamente proporcional
ao numero de fatores de risco identificados.
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Quadro 3 - Checklist de fatores predisponentes

para quedas em idosos

Fatores de risco para quedas

Declinio cognitivo

Alteracao do equilibrio

Problemas de visao

Quedas anteriores

Disttarbio do sono/
sonoléncia

Hipotensao pos-
prandial

Polifarmacia

Medicagao psicotropica
(recém introduzida,

de uso cronico de meia-
vida longa)

Hipotensao postural

Comprometimento em
AVD ¢ AIVD

Uso de acessorio de
marcha

Tontura e vertigem

Fraqueza muscular

Calgado inadequado

Atitudes arriscadas

Neuropatia periférica

Risco ambiental

Alto nivel de atividade

Onde: AVD-atividade de vida diaria; AIVD-atividade instrumental de vida diaria
Fonte: elaborado pela consultora.

Para prevenir a primeira queda:

- Identificar os fatores de risco de quedas;

- Incentivar a atividade fisica e a nutri¢do adequada;

- Eliminar possiveis causas, sejam elas intrinsecas — relacionadas

com a pessoa idosa (medicacgao, hipotensdo, incontinéncia...) — ou

extrinsecas — relativas ao ambiente;
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- Encaminhar o utente para a reabilitacao precoce com treino de marcha,
do equilibrio, de reagdes para quedas e recondicionamento fisico.

Atencao! Antes de interferir no
ambiente, conhega as demandas,

necessidades e desejos das
pessoas que moram ali.

A outra subsecgdo diz respeito 8 HISTORIA FAMILIAR. As doengas
que se repetem na familia devem ser registadas e auxiliardo na conducao
do cuidado.

HISTORIA FAMILIAR

() Morte subita em parentes de 1° grau: ) Cancro de colon
antes dos 55 anos do sexo masculino ou ) Cancro de mama

( () Cancro de prostata

( (
antes dos 65 anos do sexo feminino () Depresséo (

( (

( d

)

) Leucemia / linfoma

) Doenga de Parkinson

) Osteoporose / Fratura
e fragilidade

() Hipertensao arterial sistémica ) Doenca tireoidiana
() Diabetes mellitus tipo 2 ) Anemia falciforme
() Outra(s)

Pessoas que perderam parentes de 1° grau de forma prematura, por
doenga cardiovascular ou por cancro, devem ser investigados quanto
aos fatores de risco e estimulados a assumirem habitos saudaveis de
vida.

O subtopico “AVALIACAO SOCIO-FAMILIAR” ¢ bastante
esclarecedor quanto aos apoios com quem um utente idoso fragil
pode contar, sejam moradores da mesma residéncia, sejam amigos ou
familiares. Qualquer profissional da equipa pode preencher este item.
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AVALIAGAO SOCIO-FAMILIAR

1. Composigado Familiar
Com quem reside hoje?
Cuidador em caso de doenga: Parentesco:
Membros da familia que residem no mesmo domicilio:

Nome Parentesco Sexo Idade Estado civil

Outras fontes de apoio, também abordadas neste item, sdo a pratica
religiosa, a ocupagdo e os principais interesses atuais. Neste momento,
pode-se registar qualquer suspeita de violéncia contra a pessoa idosa, o
que devera ser discutido com a equipa e o Servigo Social para buscar a
devida prote¢do para o utente.

A proxima Secgdo é o EXAME FiSICO, que engloba os diversos
aparelhos e deve ser realizado e preenchido pelo profissional médico.
Atencao especial deve ser dada a pesquisa de hipotensao postural — efeito
frequente de medicamentos, da propria imobilidade, da desnutricao —
que pode ser a causa de quedas e traumas para a pessoa idosa.

7. EXAME FisICO

1. ESTADO GERAL
2. OUVIDOS
Otoscopia:

3. CAVIDADE ORAL (Atencao a feridas ou les6es na mucosa oral ou lingua)

4. APARELHO RESPIRATORIO

Cianose de extremidades: | Deformidade toracica | |
Frequéncia respiratéria: Ausculta pulmonar

5. APARELHO CARDIOVASCULAR:

Chega-se ao final da Avaliagdo. E o momento de consolidar o diagnostico
funcional e a lista de problemas que deverdo ser abordados no PLANO
DE CUIDADO individualizado de cada utente.
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8 - CONCLUSAO DIAGNOSTICA / PLANO DE CUIDADO

1. DIAGNOSTICO FUNCIONAL GLOBAL

FUNGAO

INDEPENDENCIA FUNCIONAL

PRESERVADA

COMPROMETIDA

Auto-cuidado

) Dependéncia parcial

() Dependéncia completa

AVD instrumentais

) Dependéncia parcial

() Dependéncia completa

o~ [~ |~ |~ ]~

Mobilidade ) Dependéncia parcial | () Dependéncia completa
Visdo ) Corrigida com 6culos | () Subnormal () Cegueira
Audigéo ) Usa protese | () Surdez parcial () Surdez total

Funcao cognitiva

Humor

) Depresséo

) Ansiedade

Continéncia urinaria

) Usa fralda ou protegéo

) Sonda vesical

Continéncia fecal

) Usa fralda ou protegéo

Estado nutricional

) Sobrepeso / Obesidade

) Subnutriggo | () Caquexia

Sono

() Usual

) Excessivo

| () Insénia

(
(
() Colostomia
(
S

| () Apneia

Suporte familiar

) Insuficiente

) Inexistente

Suporte social

(
(
(
() Eutréfico (
(
(
(

) Insuficiente

) Inexistente

() Tabagismo (
() Alcoolismo (
() Sedentarismo (
Estado vacinal:

) Hipertensao Arterial
) Diabetes
) Dislipidemia

() Angina pectoris
() Obesidade
() Desnutrigéo

(

(
2. FATORES DE RISCO DETECTADOS:

(

(

(

) AVE, IAM, arritmia
) Equilibrio ruim
) Depresséo

9 - LISTA DE PROBLEMAS / CONDUTA

10 - PLANO DE CUIDADOS (ACOMPANHAMENTO):

Cuidados Médicos
Orientagoes:

Este Plano deve ser discutido com os profissionais da equipa, deve ser

centrado no utente e considerar as expetativas e anseios de todos os

envolvidos: utente, seus proximos e os profissionais da equipa.

Todos sdo chamados a colaborar com seu saber. Porém, cada utente

demandara mais ou menos cuidado especializado, a depender de sua

condi¢ao clinica, funcional, psiquica e social.
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Baseado nesse processo de identificagdo e avaliagdo do utente idoso,
deve ser individualizado e construido o Plano de Cuidados, que sera
revisto e aprimorado ao longo de todo o acompanhamento. Ele deve
resultar numa lista com os principais problemas e as condutas médicas,
mas também deve incluir a participagdo, sempre que necessario, dos
demais profissionais da equipa de satde, de reabilitagdo e do servigo
social. Na Figura 10, sdo apresentados os componentes de um Plano
de Cuidado. Importante incluir a¢des diferenciadas e individualizadas,
voltadas para a Promogao, Prevencdo, Assisténcia e Reabilitacao.

Figura 10 - Componentes do Plano de Cuidado Individualizado

Fonte: Elaborado pela consultora
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Exames periodicos anuais estdo apresentados no Quadro 4. E para
facilitar serdo registados na Sec¢do 11 do Protocolo.

Quadro 4 - Lista de exames de rastreio para pesquisa anual

em todos os idosos

Hemograma com
contagem de plaquetas

Glicemia de jejum e
pos-prandial (quando
necessario)

Ureia e creatinina

Colesterol total e

TSH ultra-sensivel

Ferro sérico

fracoes
Triglicérides Vitamina B12 Acido folico
VDRL (avalia¢ao
Ionogrz;\r/rlla (é\La), Sl de deméncia ou se Acido urico
& necessario)

TGO, TGP, CK total
(idosos em uso de
hipolipemiantes ou se
necessario)

Proteinas totais e
fracoes

Fosfatase alcalina

Exame de urina rotina
e urocultura (quando
necessario)

Ferritina
(esclarecimento de
anemia microcitica

hipocromica e
ou normocitica
normocromica ou se
necessario)

Pesquisa de sangue
oculto nas fezes
(3 amostras)

Fonte: Elaborado pela consultora

Alteragdes laboratoriais ndo fazem parte do envelhecimento normal.
A anemia e a desnutri¢do proteico-calorica devem ser investigadas
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e corrigidas, os déficits vitaminicos compensados, as disfungdes
glandulares (alteragdes tireoidianas, metabolicas) tratadas.

Cada utente serda acompanhado conforme a periodicidade necessaria.
Estima-se que uma pessoa idosa, nao fragil, possa ser acompanhada
com uma periodicidade semestral, na rotina dos cuidados das Estruturas
Basicas de Saude. Utentes frageis devem ser acompanhados mais de
perto, em intervalos menores, de modo a se perceber de mudangas
subtis no estado geral, intervir precoce e preventivamente, evitar idas a
urgéncias e internamentos hospitalares.

No quadro 5, estdo as orientacdes para a realizacdo da avaliacdo multi-

dimensional, segundo a populagdo-alvo.

Quadro 5 - Orientac¢do para a realizaciao de avaliacido
multidimensional da pessoa idosa

DIMENSAO

AVALIACAO

POPULACAO-
ALVO

PROXIMO PASSO

Atividade da
Vida Diaria

Capacidade de realizar
sozinho as atividades
que possibilitam o
autocuidado: levantar

e ir para a cama, ir

ao banheiro, comer,
tomar banho, vestir-se e
despir-se.

Investigar o ritmo e
circunstancias que
envolvem as perdas.

Todos os idosos
e especialmente
aqueles com
deméncia,
suspeita de de-
clinio funcional
ou possivel
necessidade

de cuidado
domiciliar ou
de instituciona-
lizag@o.

Considerar as condigdes
subjacentes e as doengas
neurologicas, cognitivas,
musculoesqueléticas.
Propor o equipamento
necessario para
assisténcia ou adaptacao.
Discutir o caso com a
equipe de reabilitagao.
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DIMENSAO AVALIACAO POPX]L“\‘%AO' PROXIMO PASSO
Treino de marcha.
Rz — e Exercicio fisico, treino
sobre quedas e o medo (1S equl 11.br10.
de cair: observe as Acessorios de marcha
transferéncias; Teste Get (bengal.'il ou andarilho).
up and o Avaliacao da seguranca
o do domicilio.
Equilibrio — manobra . _—
. Avaliar as condi¢oes
modificada de Romberg; ) .
G i 0 subjacentes sistémicas,
’ neurologicas ou
Funcio dos ombros — musculoesqueléticas
pergunte sobre dor e e solicitar os exames
atividades dolorosas; radiolé’gi.cos, quando
pega ao utente para Todos os idosos | MCCeSsarto-
colocar as maos e especialmente Con.s1derar o
- cruzadas atras da cabeca | aqueles com equipamentos acessorios
Mobilidade | ou medicamentos de

e atras do corpo, ao
nivel da regido lombar.

Fung¢do das maos:

— pedir ao utente para:
— apertar dois dedos do
examinador (teste de
forca de preensdo);

— segurar uma folha de
papel entre o polegar e
o indicador enquanto o
examinador tenta puxar
o papel (teste da forga
da pinga);

— apanhar uma caneta ou
lapis (teste de destreza).

historia de
quedas ou de
instabilidade.

alivio da dor.

Discutir o caso com 0s
profissionais da equipa e
recomendar a fisioterapia
(modalidades de alivio
da dor, ganho de
amplitude de movimento
e de resisténcia).

Testar a forca dos
membros superiores.
Avaliar as AVD e

a necessidade de
equipamentos de
tecnologia assistiva e de
adaptacao ambiental.
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DIMENSAO

AVALIACAO

POPULACAO-
ALVO

PROXIMO PASSO

Funcao
cognitiva

Mini-mental.
Teste do Relogio.
Teste das Figuras.

Idosos que nao
se lembram das
trés palavras na
avaliacdo breve.
Idosos com
mais de 75
anos,
institucionali-
zados; aqueles
com depres-
sdo, delirium,
NOVoS arranjos
domiciliares ou
limitagdes em
AVD.

Pesquisar condicdes
possivelmente
reversiveis.

Modificar os
medicamentos para
remover ou reduzir os
fatores de exacerbacao.

Discutir em equipe as
possiveis implica¢des
legais, financeiras

e psicossociais do
diagndstico.

Encaminhar para
avaliacdo por
especialista conforme a
orientagao.

Avaliar a possibilidade
de depressao e tratar.

Orientar o idoso e

o cuidador sobre

a necessidade de
tratamento da deméncia.
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DIMENSAO AVALIACAO PO?X]L“\‘L}SAO PROXIMO PASSO
Pedir a pessoa para Referir para
ler uma manchete de oftalmologia.
jornal e uma frase da
reportagem. Corrigir o deficit visual.
Vis Todos os Orientar quanto a
1840 Para o utente analfabeto |idosos. iluminagio adequada,
perguntar sobre a equipamentos de
dificuldade para adaptacao.
enxergar detalhes Avaliar a marcha e o
pequenos nos objetos. equilibrio.
Avaliar se ha cerume e
retira-lo.
Referir para audiometria.
Perguntar se a pessoa
escuta o tique-taque Discutir em equipa sobre
- e ; Todos os .
Audigao do reldgio ou o ruido i dosos o encaminhamento para

do estalar de dedos
préximo aos ouvidos.

otorrinolaringologista.
Aconselhar o uso de
protese auditiva.

Testar a marcha e o
equilibrio.
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DIMENSAO

AVALIACAO

POPULACAO
-ALVO

PROXIMO PASSO

Continéncia

Perguntar sobre a
incontinéncia (urgéncia
para urinar, perdas
urinarias com a tosse,

0 1iso, ao se abaixar) e
sobre o habito urinario
noturno.

Todos os idosos
(duas vezes
mais frequentes
em mulheres).

Avaliar a modificagdo do
regime terapéutico (uso
de medicamentos que
pioram a incontinéncia
como os diuréticos, os
benzodiazepinicos).

Pedir para fazer um
diario da incontinéncia
(marcar ao longo do

dia, se consegue ir ao
banheiro ou se ha perdas
urinarias antes de chegar
ao banheiro).

Avaliagao urolégica da
incontinéncia.

Recomendar exercicios
de Kegel, agenda de
ingesta de fluido e de
eliminagdo.

Avaliar o uso de
medicamentos contra
incontinéncia.
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DIMENSAO

AVALIACAO

POPULACAO
-ALVO

PROXIMO PASSO

Nutri¢ao

Perguntar sobre a perda
de peso ¢ a perda de
apetite, estabelecer

0 peso na linha de

base para documentar
eventual ganho ou perda
de peso.

Todos os
1dosos.

Medir o peso
serialmente.

Avaliar as causas de
perda de peso.

Discutir o caso na equipa
ou com o nutricionista e
orientar,

Interromper ou reduzir
os medicamentos que
possam contribuir para
inapeténcia.
Recomendar refei¢do
em familia ou com
amigos para reduzir

o sentimento de
isolamento.

Avaliar abuso ou
negligéncia.

Depressao

Perguntar sobre os
sintomas depressivos.
Escala Geriatrica de
Depressao.

Idosos com
luto ou per-

das recentes,
deméncia, alte-
racdo funcional,
doenga grave
ou cirurgia.

Suspeitar de depressdo
em idosos de alto risco
(institucionalizagdo,
perdas recentes,
diagnostico de doenga
grave, entre outros).
Discutir o caso com a
equipe de psicologia.

Solicitar avaliagao da
Saude Mental, caso o
diagnéstico seja dificil,
a depressao for grave ou
refrataria a medicagao.
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DIMENSAO AVALIACAO POI?K%QSAO PROXIMO PASSO
Aumentar a capacidade
de suspeigao.

Idosos com Orientar sobre a
limitagcdes abstinéncia completa.

Abuso de
alcool

Seguir o Protocolo de
Enfrentamento ao abuso
de alcool.

Entrevista.

funcionais re-
centes, demén-
cia, delirium,
institucionaliza-
¢ao recente ou
pistas clinicas.

Recomendar grupos de
apoio.

Acrescentar tiamina e
polivitaminicos.
Discutir o caso com a
Satde Mental.
Considerar abuso ou
negligéncia.
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Necessidade de
medidas de su-
porte: ostomias,
sondas e/ou
oxigeniotera-
pia; medicacao
endovenosa.
Ulceras de
pressao.

DIMENSAO AVALIACAO PO?X]L“\}}SAO PROXIMO PASSO
Idosos com:
Dependéncia
em AVD
(especialmente
comer ¢ vestir).
Incontinéncia
fecal ou urinaria.
. Discutir o caso com
Demeéncia ou . .
delirium. a equipe € 0 Servigo
Rever os fatores de Social.
riSCO: So%re((l:arga 6o Avaliar a complexidade
Avaliar AVI?' . cuicacor do cuidado (uso de
Cuidados E&gg;f::sr AMINATES € | \36 casado, sondgs, de dleta.s,. de
domiciliarios, . o mora sozinho | Curativos especiais).
, . Avaliar a capacidade e a
cronicos . ou teve .
sobrecarga do cuidador. - . . | Considerar abuso ou
ou em alteracdo social A
R Acompanhamento negligéncia.
Institui¢ao . recente.
de cuidados de 5o-adesi o
enfermagen. Necossdade | mpliiar as
Entrevista do Servico | | cos d medicagdes e adequar
ol € IS:?EIQCIS € | a proporcionalidade
IESRIDH MELGEEI: terapéutica.
Terminalidade.

Orientar o cuidador.

Fonte: Elaborado pela consultora.
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4 - CONSIDERAGOES FINAIS

Como profissional de saude, ¢ importante reconhecer a sua importancia
no cuidado e aten¢do a populagdo idosa.

Espera-se no final da avaliagao de cada utente, a equipa tenha sido capaz
de identificar fatores de risco para doengas cronicas, conheca a condigao
social e funcional do utente e estabeleca um plano de cuidados que
estimule o convivio social e a autonomia das pessoas idosas.

Os familiares também fazem parte da equipa, como aliados de um
cuidado. Eles podem pedir e fornecer informagdes, devem ser cuidados
e reconhecidos como pessoas que estdo lidando com situacdes que
geram dividas e com demandas fisicas e emocionais.

A integracdo entre os servigos ¢ outra necessidade colocada pelo
envelhecimento. E importante oferecer cuidados integrados entre a
Satde e a Assisténcia Social, promover o envelhecimento ativo em
todas as escolas e espagos publicos, fortalecer vinculos e estimular o
convivio intergeracional.

Cuidar de uma pessoa desde antes do seu nascimento, oferecer
oportunidades de aprendizagem ao longo de toda a vida: desde a infancia,
a adolescéncia, a vida adulta até a velhice. Isso significa cuidar do nosso
futuro como pais e como nag¢do. Construir uma sociedade para todas as
idades. Este ¢ o nosso desafio.

Maos a obra!
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6 - ANEXOS
Anexo 1- Atribuigées

Funcionamento do Programa de Saude do Idoso:
atribuicdes de cada nivel de SERVICOS DE SAUDE

1 — Nivel central

O Programa Nacional da Satde do Idoso (PNSI) estd integrado no
Servico de Protecdo e Atencdo Integrada a Saude da Crianga, do
Adolescente, da Mulher e do Homem, da Dire¢ao Nacional da Saude
(DNS) e ¢ coordenado por um responsavel nacional com formagdo na
area de saude publica.

Sao atribui¢des do nivel central do PNSI:

a) Definiras principais linhas estratégicas nacionais para a promog¢ao
do envelhecimento saudéavel e a gestdo da satde dos idosos;

b) Definir normas técnicas e operacionais;

c) Definir o modelo de seguimento e avaliagdo das atividades, no
ambito do envelhecimento saudavel e da satide dos i1dosos;

d) Realizar periodicamente a avaliacio epidemioldgica do
envelhecimento saudavel e da saude dos idosos a nivel nacional,
em colaborag¢do com o Servigo de Vigilancia Integrada;

e) Organizar e gerir o Nucleo de Apoio Técnico (NAT) nacional do
PNSI;
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2)

h)

)

k)

D

Seguir, juntamente com o Gabinete de Assuntos Farmacéuticos,
a gestdo dos medicamentos das doengas cronicas que afetam os
1dosos;

Promover campanhas de informacdo para a sociedade, em cola-

boracdo com o INSP, as delegacias de saude e outros parceiros;

Promover e participar em atividades de formagao de recursos hu-
manos na area do envelhecimento saudavel e da satde do idoso;

Colaborar com as equipas locais na implementacao das atividades
do plano de a¢do;

Trabalhar em articulagdo com os parceiros nacionais e
internacionais, para uma melhor implementagao das estratégias

nacionais;

Participar na elabora¢do de documentos nacionais da area da
saude, quando solicitado;

Apoiar na identificagdo de fontes de financiamento para a
implementagao das atividades.

2 — Nivel local

A nivel local ou municipal, sdo constituidas equipas que devem ser

compostas, onde for possivel, pelo delegado de saude, que coordena,

um médico, um enfermeiro, um agente sanitario, um psicoélogo, um

assistente social e um técnico de farmacia.

Outros técnicos poderao fazer parte daequipa, conforme disponibilidade

e necessidade. Esta equipa ¢ responsavel pela implementagao,
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gestdo, supervisao e avaliagcdo do Programa a nivel operacional,

nomeadamente:

a)

b)

2
h)

3

Colaborar com a equipa central na implementacdo das estratégias
nacionais;

Gerir o stock de medicamentos das doencas cronicas que afetam os
idosos, os equipamentos e os materiais de laboratorio, reagentes
e consumiveis, para o seu seguimento de forma adequada, em
colaboracao com o PNSI, o Gabinete de Assuntos Farmacéuticos
(GAF) e a RNL;

Organizar o atendimento aos idosos nos centros de saude;
Organizar as visitas domiciliarias;

Seguir o impacto das atividades de prevengao e controlo de doencas
nos idosos, de acordo com os indicadores definidos pelo PNSI;

Analisar os dados dentro do sistema de informagdo sanitaria
estabelecido;

Enviar os dados ao PNSI e ao SVIR, com a periodicidade definida;
Zelar pela vacinagdo recomendada aos idosos;
Organizar as atividades educativas e promocionais;

Articular com os parceiros locais a implementacao das atividades.

3 — Hospitais

Os hospitais centrais e regionais também tém um papel bem definido na

estrutura do Programa, sendo de realgar:
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g)

Colaborar com o nivel central na implementacao das estratégias
nacionais;

Facilitar a disponibilizacdo de técnicos para a realizagdo das
atividades do PNSI (formagdo, supervisdo, elaboracdo de
documentos técnicos, etc);

Garantir disponibilidade de camas para os doentes idosos com
critérios de internamento;

Apoiar no estabelecimento de diagnosticos;

Apoiar na organizacdo das visitas domicilirias, quando
necessario, especialmente em relacdo a participacdo de
especialistas;

Apoiar no seguimento do tratamento dos idosos em articulacao
com as delegacias de Saude, através do sistema de referéncia e
contra referéncia;

Notificag¢do dos dados a delegacia de saude local, de acordo com
as normas nacionais.

4 — Sector privado

O sector privado constitui um parceiro importante do PNSI,
nomeadamente no seguimento de idosos. Assim como as estruturas

publicas, o setor privado deve notificar a delegacia de satde local, os
dados referentes aos idosos que sdo seguidos nas clinicas, de acordo
com as normas nacionais. Os laboratorios e outros servicos (clinicas
de fisioterapia, de terapia da fala, lares de idosos, etc) deverao também

oferecer servicos que complementam o que ¢ oferecido pelo setor

publico.
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ANexo 2 - Bateria Breve de Rastreio Cognitivo
(Nitrini et al., 1994; 2004)

Folha de identificacao e nomeacao de 10 figuras

Fonte: Nitrini et al (1994)
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Folha de reconhecimento de 10 figuras

_ ‘@ @
e =g e
-©@ ©; @

Fonte: Nitrini et al (1994)
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Anexo 3 - Mini-exame do Estado Mental

Do ponto de vista pratico, para uma primeira analise do estado cognitivo,
o teste mais difundido e de maior validade ¢ o MEEM (Folstein
et al.,1975), especialmente na avaliacdo preliminar dos distirbios
cognitivos para pessoas idosas, com mais de 8 anos de escolaridade.

Identificacao do utente

Nome:

idade:  Sexo:  Escolaridade (anos): Analfabeto ( ) 0-3 ( ) 4-8
()=8()

Avalia¢do em: / / Avaliador:

Qual é o dia da semana?

Dia do més?
Meés?
Ano?

Hora aproximada? (sem olhar o reldgio)

Local?

Instituigao (casa, rua)?

Bairro?
Cidade?
I1ha?
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Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada uma. Pega ao utente
para repetir as 3 palavras que vocé mencionou. Estabeleca um ponto para
cada resposta correta. Exemplo: Bssap, Cabra, Planta ou Vaso, carro, tijolo.

Sete seriado (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).

Estabeleca um ponto para cada resposta correta. Interrompa a cada
cinco respostas.

Ou peca para soletrar a palavra MUNDO de trés para frente.

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidas. Estabelega um ponto para
cada resposta correta.

Aponte para um lapis e um relogio. Pega ao utente para dizer o nome
desses objetos conforme vocé os aponta.

Peca ao utente para repetir “nem aqui, nem ali, nem 14”.

Peca ao utente para seguir o comando de 3 estagios. “Pegue o papel
com a mao direita. Dobre o papel ao meio. Coloque o papel na mesa”.

Pega ao utente para ler e obedecer ao seguinte: FECHE OS OLHOS.

Faga o utente escrever uma frase de sua propria autoria. (A frase deve
conter sujeito, verbo e predicado e fazer sentido). (Ignore erros de
ortografia ao marcar o ponto).

Copie o desenho abaixo. Estabelegca um ponto se todos os lados e
angulos forem preservados ¢ se os lados da intersec¢ao formarem um
quadrilatero.

Pontuacio total:

/30
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Anexo 4 - pesenho do relégio

Segundo a literatura médica, o procedimento dura de 3,5 a 4 minutos
em média.

O teste do relogio permite observar a compreensao verbal, a memoria
de curto-prazo e a fungao executiva. Para desenhar um relogio, a pessoa
precisa compreender o que foi pedido, lembrar da figura de um relégio,
planear o desenho e executa-lo corretamente — com 0s numeros em
ordem.

Utiliza-se uma folha com um circulo.

Pede-se a pessoa que coloque os nimeros do reldégio e marque a hora
determinada. Os horarios determinados geralmente sdo 11h10 (o mais
utilizado), 8h20 ou 3h. Nao se menciona a palavra “ponteiros”.

Sdo avaliadas: a ordem de execucdo do desenho, sua aparéncia geral,
suas proporgoes, as assimetrias entre os numerais, a ordem dos nimeros
e 0 espacamento entre eles e a colocacdo dos ponteiros.
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Anexo 5 - Escala Geridtrica de Depresséo

. estiondr u e indi
Aplicar o questionario, computando as respostas que indicam como a
pessoa se tem sentido na ultima semana.

Assinalar SIM ou NAO. Cada resposta devera ser pontuada conforme o

indicativo ao lado. O resultado final sera a soma das 15 respostas.

1. Esta satisfeito (a) com a
sua vida?

2. Interrompeu muitas de
suas atividades?

SIM () 1 NAO () 0

3. Acha sua vida vazia? 0
4. Aborrece-se com -

frequéncia? S - W) v
5. Sente-se bem com a

vida na maior parte do 1
tempo?

6. Teme que algo ruim lhe SIM () | NAO () 0

aconteca?

7. Sente-se alegre a maior
parte do tempo?

8. Sente-se desamparado _
com frequéncia? SIM () 1 NAO () 0

9. Prefere ficar em casa a 1 0
sair e fazer coisas novas?
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10. Acha que tem mais
problemas de memoria SIM () 1 NAO () 0
que as outras pessoas?

11. Acha que é

maravilhoso estar vivo 1
(a)?

12. Sente-se inutil? 0
13. Sente-se cheio (a) de 1
energia?

14. Sente-se sem 0
esperanga?

15. Acha que os outros 0

tém mais sorte que voce?

Avaliaciao da pontuacio obtida

0 a 5 pontos: indica quadro psicologico normal.
6 a 10 pontos: indica quadro de depressao leve.

11 a 15 pontos: indica quadro de depressdo severa.
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Anexo 6 - indicadores de monitorizacdo da populagédo idosa

Servico de Saude Identificagao
Ilha Cent,ro de Nome Dat.a d~a Sexo
Saude avaliacdo
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Classificag@o Clinico-funcional

Estado Enderec;q Lt Endereco 2: Laeliaeg Fun.c ol Condi¢ao da
Idade Civil: Freguesia/ Iha para o auto cuidado: moradia
’ Bairro 0 - 6 (Indice de Katz)
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Indicadores de monitorizagao da populag¢ao idosa

Doengas cronicas

Diabetes

Hipertensao
arterial

Obesidade

Osteoartrose

Neoplasias

Doencas
respiratorias

Depressao
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Doengas infecciosas

Total de Internamento
sors doencas ital
Outras AIDS Sifilis | Tuberculose | Influenza | Outras . Hospitalar
cronicas
associados
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Indicadores de monitorizagao de capacitagao dos profissionais

Servico de Saude Identificag@o do profissional Capacitagdo
Centro 5 para o
Ilha de Satde Nome Sexo | Idade | Formagdo | cyuidado
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“Cada trago no rosto de uma pessoa idosa conta
uma historia de vida, um lugar, um amigo, um mar
de sentimento, uma experiéncia de vida tinica e uma
licao de maturidade que s6 conseguida com muita
sabedoria e experiéncia;

Seu gesto de cuidado e respeito pode fazer a
diferenca nas vidas das pessoas idosas”.

Protejam as nossas pessoas idosas!

Cremilda Medina






