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Esta caderneta foi desenvolvida no Programa
de Mestrado Profissional de Ensino em Saude
da UEMS - Dourados/ MS, com o objetivo de
servir como uma ferramenta de abordagem de
conhecimento e orientacao de trabalho aos
académicos dos cursos de Educacao Fisica na
modalidade Bacharel e para atuacao dos
mesmos na Atencao a Saude do Idoso.

A elaboracdo e construcdao da caderneta foi
baseada na Teoria Cognitiva de David Ausubel -
“Teoria da Aprendizagem Significativa”

Organizadoras:




Instrucoes para Utilizacao:

Serdo encontrado os seguintes itens para serem avaliados no
idoso:

- Anamnese;

- Dados Antropométricos (IMC e RCQ);

- Avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (indice
de Katz);

- Rastreamento de Perdas Cognitivas (Mini Teste do
Estado Mental);

- Avaliagcdo de Equilibrio e Mobilidade (Teste TUG);

- Avaliacdo da Flexibilidade (Teste Dedos ao Solo).

Os itens encontrados na caderneta devem ser avaliados e, logo,
os dados encontrados devem ser classificados de acordo com as
tabelas e valores de classificagcao que sao encontradas abaixo de
cada item. Desta forma, os resultados finais devem ser repassados
com clareza para os idosos avaliados no final da avaliagao
realizada.




Dados de Identificacao do avaliado

Nome completo

Data de Nascimento Idade

Sexo Telefone

Endereco ne Bairro
Estado Civil Profissao

Em caso de urgéncia, quem devo comunicar?
Qual telefone de contato dele (a)?

Realizou cirurgias nos ultimos dois anos?

Qual motivo?

Faz uso de medicamentos de uso continuo?
Quais?

Faz uso de suplementos alimentares e/ ou vitaminas?

Quais?

Alérgico a algum medicamento, alimento e/ou picada de inseto?
Quais?




Apresenta dificuldades auditivas?
Qual ?

Apresenta dificuldades visuais?
Qual ?

Apresenta alteracoes cardiacas?
Qual ?

Apresenta alteracdes respiratorias?
Qual ?

Apresenta Diabetes Melittus?
Apresenta Hipertensao Arterial?

Realiza exercicios fisicos regularmente?
Quais?

Com qual frequéncia?

Sofreu quedas nos ultimos 6 meses?

Relate brevemente

S~
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Dados Antropométricos

CcC cQ

RCQ Classificacao

TABELA DE RELACAO CINTURA - QUADRIL

CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA HOMENS

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO

60-69 <0,91 0,91-0,98 0,99-1,03 >1,03

TABELA DE RELACAO CINTURA - QUADRIL

CLASSIFICACAO DE RISCOS PARA MULHERES

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO

60-69 <0,76 0,76-0,83 0,84-0,90 >0,90




IMC: iINDICE DE MASSA CORPORAL

Peso Corporal Estatura

IMC Classificacao

IMC (kg/m?) Diagnéstico Nutricional
<22 BAIXO PESO

>22e<27 ADEQUADO OU EUTROFICO
> 27 SOBREPESO

Fonte: SISVAN- 2011

SINAIS VITAIS
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indice de Katz:
Atividades Basicas de Vida Diaria

Area de Funcionamento

Independente

Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

( ) N&o recebe ajuda (entra e sai sozinho, so se for o
modo habitual de tomar banho

() Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo
(como, por exemplo, as costas ou uma perna)

( ) Recebe ajuda para lavar mais de uma parte do corpo,
ou nao toma banho sozinho

Vestir-se (pegar roupas, inclusive pecas
intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia
fechos, inclusive os de orteses e proteses,
quando forem utilizadas)

( ) Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda

( ) Pega as roupas e veste-se sem ajuda, exceto para
amarrar os sapatos

( ) Recebe ajuda para pegar as roupas ou vestir-se ou
permanece parcial ou completamente sem roupa

Uso do sanitario (Ir ao banheiro, higiene intima e
arrumacao das roupas)

() Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e
ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos para
apoio como bengala, andador ou cadeira e pode usar
comadre ou urinol a noite, esvaziando- o de manha)

( ) Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local
equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as
roupas apos a evacuagao ou micg¢do, ou para usar
cumadre ou urinol a noite

( ) Nao vai ao banheiro ou equivalente para
eliminagdes fisiologicas

/dependente

(1)
(1)

(D)

(1)
(1)

(D)

(1)

(1)

(D)




Independente
/dependente

Area de Funcionamento

Transferéncia

( ) Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da (1)
cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio,
como bengala ou andador)

() Deita-se e sai da cama e/ou senta-se e levanta-se da (1)
cadeira com ajuda

( ) N&o sai da cama (D)
Continéncia

() Controla inteiramente a micgdo e a evacuagdo (1)
( ) Tem “acidentes” ocasionais (1)
() Necessita de ajuda para manter o controle da micgao (D)

e evacuagao; usa cateter ou e incontinente

Alimentacao
() Alimenta-se sem ajuda (1)
() Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar (1)

carne ou passar manteiga no pao

( ) Recebe ajuda para alimentar-se, ou é alimentado (D)
parcialmente ou completamente pelo uso de
cateteres ou fluidos intravenosos

TOTAL: INDEPENDENTE () DEPENDENTE( )=

INTERPRETAGAO:

0= independente em todas as seis fungdes; 1= independente em cinco fungdes e
dependente em uma; 2= independente em quatro fungdes e dependente em duas; 3=
independente em trés funcdes e dependentes em trés; 4= independente em duas fungdes e
dependente em quatro; 5= independente em uma fungdo e dependente em cinco fungdes;
6= dependente nas seis fungdes




Mini Exame do Estado Mental:
Rastreamento de perdas cognitivas

Orientacao Temporal

(5 pontos: 1 ponto para
cada resposta correta)

Orientacao Espacial

(5 pontos: 1 ponto para
cada resposta correta)

Memoéria Imediata
(3 pontos: 1 ponto para
cada palavra correta,
podendo repetir
novamente - 3x)

Evocacao das palavras

(1 ponto para cada
acerto)

Questoes

- Que dia é hoje?

- Em que més estamos?

- Em que ano estamos?

- Em que dia da semana estamos?

- Qual hora aproximada? (considere a
variagao de mais ou menos uma hora)

- Em que local nés estamos? (apontando para
o chdo - dormitdrio, sala...)

- Que local é este aqui? (apontando ao redor
em um sentido mais amplo — hospital, casa
propria, casa de repouso)

- Em que bairro nés estamos ou qual nome
de uma rua proxima?

- Em que cidade nés estamos?

- Em que estado nds estamos?

- Eu vou dizer trés palavras e vocé ira
repeti-las: CARRO, VASO, TIJOLO

- Subtrair: 100-7 / 93-7 / 86-7 / 79-7 /
72-7=65

- Quais as trés palavras repetidas anterior-
mente?

Pontos




Mini Exame do Estado Mental:
Rastreamento de perdas cognitivas

Questoes Pontos

Nomeacao
(2 pontos)

Repeticdo
(1 ponto — somente se a
repeticdo for perfeita)

Comando
(3 pontos)

Leitura e Escrita

(1 ponto - ajude
somente se for para ler
a frase)

Escrever uma frase

(1 ponto- que tenha
inicio meio e fim)

Copiar o diagrama

(1 ponto- so considere
se tiver 2 pentagonos)

- Nomeie os objetos mostrados:
RELOGIO E CANETA

- Vou lhe dizer uma frase e quero que vocé
repita depois de mim: “ NEM AQUI, NEM ALI,
NEM LA

- Pegue o papel com a méao direita (1),
dobre-o ao meio (1) e coloque no chao (1)

- Mostre a frase: “ FECHE OS OLHOS" e peca
para o individuo fazer o que esta na frase

- Escreva um frase que tenha sentido

- Peca para realizar o melhor possivel

INTERPRETAGAO

24 a 30 pontos (sem comprometimento cognitivo), paciente com escolaridade maior
de 8 anos (25 a 28 pontos pode indicar comprometimento)

20 a 23 (comprometimento cognitivo leve), paciente com escolaridade menor ou
igual a 8 anos (escore menor que 20 indica-se perda cognitiva, com declinios das AVD)

| 11 a 19 pontos (comprometimento cognitivo moderado)

| 0 a 10 (comprometimento cognitivo severo)




Timed Up and Go Test (TUG):

Equilibrio Estatico/Dinamico e Mobilidade

Tempo de realizagao do teste

Tempo realizado Classificacao

Idosos independentes

< 10 segundos sem risco de quedas

Idosos com independéncia parcial
De 11 a 20 segundos e com baixo risco de quedas

Idosos com déficit importante da

2 de 30 segundos mobilidade fisica e risco de quedas




Teste de Dedos ao Solo:
Flexibilidade da Cadeia

Muscular Posterior

12 tentativa

22 tentativa

32 tentativa

Melhor tentativa

Distancia Classificacao
Palma das maos ao solo Excelente
Punhos cerrados ao solo Muito bom
10cm - ponta dos dedos ao solo Bom

10,1 - 20cm do solo Razoavel

+ que 20cm do solo Ruim
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