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APRESENTACAO

O Grupo de Pesquisa em Necessidades de Satude do Idoso
(GPENSI), da Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul
(UEMS), visando oferecer uma contribuicio aos interessados
na investigacao da satide do idoso, desenvolveu este livro, in-
titulado “Avaliagdo de idosos: guia pratico para estudantes,
profissionais de saide e pesquisadores”, com a finalidade de
apresentar e ilustrar o preenchimento de alguns instrumen-
tos comumente utilizados na avaliagio multidimensional do
idoso.

Sao instrumentos que podem ser utilizados na Rede de
Atengao a Saude. Também podem ser usados como recurso
educativo para o ensino da Satde do Idoso, na formagéo ini-
cial, em cursos de graduagido em saide, na formacao técnica
e na educacao permanente de trabalhadores da satde que
necessitam atualizar e aperfeigoar seus conhecimentos sobre
o processo de envelhecimento.

Justificam a proposi¢io deste Guia o aumento considera-
vel da populagao de idosos no Brasil e a necessidade de se
aprimorar e sistematizar a assisténcia que lhes é prestada, no
ambito do Sistema Unico de Satide.

Os instrumentos apresentados vém sendo utilizados em
diversas investigacoes desenvolvidas pelo GPENSI e mostra-
ram-se adequados e importantes para subsidiar a assisténcia
ao idoso.

O estudo de caso aqui apresentado foi criado a partir das
pesquisas realizadas pelo GPENSI e buscou ser um exemplo
real, para sanar as principais dividas sobre como preencher
tais instrumentos.

Esperamos que este guia fornega subsidios para estudan-
tes, profissionais de saide e pesquisadores e que possa servir
como ferramenta de orientagao na investigacao e na avaliacao
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da saude do idoso, tendo em vista a promog¢ao do cuidado
integral a pessoa idosa.

Os organizadores

DA ESCOLHA DOS INSTRUMENTOS

Estudo realizado em Dourados, MS, no periodo de junho
de 2007 a marco de 2008, em 28 equipes da Estratégia Sau-
de da Familia, permitiu descrever o perfil sociodemogréfico,
epidemiologico e a rede de suporte social de 503 idosos (60
anos e mais). Verificou-se que 69% dos entrevistados eram do
sexo feminino, 46,3% estavam na faixa etaria de 60 a 69 anos,
42,9% eram viuvos, predominantemente, mulheres, 53,1%
eram analfabetos e 82,5% tinham renda mensal per capita de
até um salario minimo (ALVARENGA et. al., 2010a, ALVA-
RENGA et. al., 2010b ALVARENGA et. al., 2011).

Destaque-se, ainda, que 33,4% dos idosos entrevistados re-
lataram ter sofrido queda nos 12 meses que antecederam a
entrevista, 50,9% avaliaram sua saide como regular, 76,1%
eram hipertensos e que o nimero médio de diagndsticos mé-
dicos referidos foi de 2,9 (dp = 1,8). Também foi observa-
do que 33,2% dos idosos apresentavam alto risco nutricional,
7,6% algum grau de dependéncia para o autocuidado, 42,7%
déficit cognitivo e 34,4%, sintomas depressivos. As redes so-
ciais desses idosos eram pequenas e a familia foi a maior pro-
vedora de cuidados em todas as dimensbes avaliadas, ou seja,
quanto as visitas, companhias, limpeza da casa, cuidados pes-
soais e apoio financeiro (Ibidem).

Em 2010, o Grupo de Pesquisa em Necessidades de Satude
do Idoso (GPENSI) foi criado com intuito de continuar as
pesquisas na area da satde do idoso e de desenvolver estra-
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tégias para a educagdo permanente de profissionais de sadde
de Dourados, para aprimorar a assisténcia a esse grupo popu-
lacional. O GPENSI também desenvolve ac¢oes de extensao,
tais como o Projeto “Oficina (re) descobrindo as fungbes cog-
nitivas na terceira idade”, realizado entre 2008 e 2009, com
recursos financeiros do Ministério da Educacao (ESPERAN-
GAcetal., 2012). Entre 2009 e 2011, foram implementados os
projetos de extensao: Turismo e qualidade de vida na melhor
idade; Oficina de memoéria; Histérias de vida e da cidade de
Dourados e a Oficina de estimulo cognitivo para idosos. Tam-
bém foi desenvolvido o “Sistema de Informacao para Avalia-
¢do e Monitoramento dos Idosos” (STAMI), um software com
a finalidade de gerenciar as informacdes sobre a avaliagdo e o
acompanhamento das necessidades sociais e de saude de ido-
sos cadastrados na Estratégia Saide da Familia e em situagao
de vulnerabilidade (SASS et al, 2012).

Para a construgao do SIAMI e da continuidade das pesqui-
sas foil necessario ao GPENSI adotar alguns instrumentos de
avaliagdo. Entre os diversos questionarios, escalas e indices
disponiveis na literatura nacional e internacional, optaram-
-se por aqueles que foram utilizados na pesquisa, em 2008, e
outros indicados pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2006) e
pelo Sistema de Informacao em Gestdo Social de Mato Gros-
so do Sul, que tem por base o Indice de Desenvolvimento da
Familia (ACOSTA e TURINE, 2003; BLANES, 2003; CAR-
VALHO, BARROS e FRANCO, 2003).

Este Guia apresenta os instrumentos que vém sendo utili-
zados no GPENSI e que ja tiveram sua aplicabilidade testada
e seus resultados validados no cotidiano dos servigos da Rede
de Atencao a Satude Publica do municipio de Dourados. Com
1sso, nao se pretende esgotar as inimeras possibilidades de
avaliagdo multidimensional de idosos, que conta com um na-
mero consideravel de instrumentos para esse fim. Destacam-
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-se, especialmente, aqueles recomendados pelo Ministério da
Satde, que constam no Caderno n. 19 — Envelhecimento e
saude da pessoa idosa.

O estudo de caso a seguir foi elaborado a partir dos estudos
realizados pelo GPENSI. Baseia-se em situagdes reais viven-
ciadas pelos idosos e tem por finalidade servir de exemplo
para o preenchimento dos instrumentos escolhidos para este
Guia Pratico. Os nomes sdo ficticios e algumas situagdes fo-
ram adaptadas para esta apresentacio.

ESTUDO DE CASO

Margarida vive em Dourados, MS, tem 80 anos de idade,
¢é analfabeta, catélica, vitiva ha 10 anos e recebe dois salarios
minimos de pensdo. Vive com o filho Ricardo, de 45 anos, di-
vorciado, que terminou o ensino médio e fez um curso técni-
co para mecanico e trabalha ha 14 anos nessa profissao. Ricar-
do tem uma renda mensal de seis salarios minimos, mas paga
pensao para os dois filhos menores (dois salarios minimos).
Margarida tem mais duas filhas: Jdlia, de 42 anos, casada ha
dez, com Jorge, motorista de 6nibus e € mae de dois jovens, Ga-
briel e Pedro, de 18 e 15 anos, respectivamente. Residem em
bairros da regiao sul de Dourados. A terceira filha de Marga-
rida chama-se Margareth, tem 38 anos, ¢ solteira, advogada e
mora e trabalha em Sao Vicente, SP.

A residéncia da familia € propria e fica na regido norte de
Dourados. E de alvenaria e possui seis cdmodos (dois quartos,
dois banheiros, sala e cozinha). Nos fundos da casa existem
dois degraus que dao acesso ao quintal, que ndo é cimentado
e tem pedras soltas. Quanto a infraestrutura, o imével conta
com eletricidade, 4gua encanada e esgoto, e o lixo é coletado
a cada dois dias pela Prefeitura. Possui fogao, geladeira, te-
levisao em cores, radio, maquina de lavar com centrifuga e
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telefone fixo. O piso da casa € frio e ha varios tapetes nos am-
bientes. A iluminacao é de luz amarela e, a noite, fica bastante
escuro, pois nao existe iluminagao auxiliar.

Margarida passa a maior parte do tempo no quarto, dei-
tada. A altura da cama ¢é boa e ela em acesso facil para pegar
as roupas na comoda e no armario. No banheiro, ha tapete
antiderrapante € o box abre-se facilmente. Margarida possui
ainda dois gatos de estimacao (Felpudo e Algodao).

Ha dois meses, Margarida que € hipertensa, diabética e
tem artrose, sofreu uma queda decorrente de Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC). Atualmente apresenta disfasia, disfagia
e hemiparesia que compromete seu lado esquerdo, mas com
boas perspectivas de recuperacao.

Depois do ocorrido, Margarida recebeu em seu domicilio a
visita da enfermeira Cleuza, da Estratégia Satide da Familia,
e foi avaliada quanto a capacidade funcional (independéncia
para o autocuidado, cognic¢do e sintomas depressivos), exame
fisico, complexidade do esquema terapéutico farmacolégico,
adesido ao uso de medicamentos, risco nutricional, rede de
suporte social, funcionalidade e vulnerabilidade familiar.

Com relacdo ao esquema terapéutico farmacolégico, antes
do AVC, Margarida fazia uso de hidroclortiazida 25mg (um
comprimido pela manha, por via oral); glibenclamida 5 mg
(um comprimido uma vez ao dia, ap6s o café da manha, por
via oral); captopril 50 mg (duas vezes ao dia, ou seja, de 12 em
12 horas, 1 hora antes das refei¢oes, por via oral); e Arpyn-
flan® 450mg (um comprimido trés vezes ao dia, por via oral,
podendo ser utilizado antes ou apés uma refei¢ao). Depois
da queda, que ocorreu em casa, continuou com as mesmas
medicagdes e com a prescri¢ao adicional de AAS 100mg (um
comprimido uma vez ao dia, apés o almocgo).

A enfermeira Cleuza questionou Margarida quanto a ade-
sao terapéutica e verificou que ela habitualmente nao se es-
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quece de tomar seus medicamentos para a hipertensao. En-
tretanto, nas duas ultimas semanas, houve dias em que se
esqueceu. Relatou que nunca parou de tomar seus medica-
mentos € nem tampouco diminuiu a dose sem avisar a equi-
pe. Quando sai ou viaja leva seus medicamentos na bolsa.
Atualmente, mesmo com a pressao controlada, nunca para de
tomar os remédios. Informou ainda que nao se sente incomo-
dada em seguir corretamente o tratamento farmacolégico e
nao tem dificuldade de lembrar que tem que tomar todos os
remédios para a pressao.

Cleuza preocupada com o risco de Margarida desenvolver
tlcera por pressao devido a sua limitagao fisica realizou uma
anamnese detalhada. Verificou que sua capacidade sensorial
apresentava-se ligeiramente limitada, caracterizada pela lesao
neurolégica decorrente do AVC evidenciado pela hemipare-
sia. Sua pele, ocasionalmente, apresenta-se imida por sudo-
rese devido ao calor intenso no comodo em que ela usa para
repouso. A enfermeira observa ainda que a cadeira em que
Margarida passa um tempo consideravel do dia ¢ inadequa-
da, podendo desenvolver lesoes por cisalhamento e/ou forgas
de deslizamento.

Ao exame fisico, a enfermeira Cleuza identificou que Mar-
garida apresenta cranio simétrico, sem presenca de abaula-
mento em regiao occipital, sem presenca de algia. Face simé-
trica. Olhos: auséncia de prurido, secrecoes, irritabilidade,
sem lesoes, palpebras fecham-se totalmente e abrem-se sime-
tricamente, pupilas isocéricas, fotorreagentes e mucosa ocu-
lar hipocorada (+1/+4) e acuidade visual diminuida. Nariz si-
métrico, mucosa umida e sem presenca de lesoes, sem coriza,
com sujidades tipicas. Pavilhdao auricular e acuidade auditiva
diminuida. Mucosa oral hipocorada, higiene oral preserva-
da gengivas, mastigagao e degluti¢ao sem alteragdes, denti¢ao
presente. Pescogo, auséncia de nédulos linfaticos palpaveis,
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tireoide palpdvel sem edema; auséncia de linfonodos supra
e infra claviculares a palpagdo. Apresenta tosse seca. Térax
simétrico, eupnéica, expansibilidade toracica simétrica; a aus-
culta pulmonar MV+ (Movimentos Vesiculares presentes).
Axilas integras, auséncia de algia e nédulos linféticos a palpa-
¢ao. Mamas simétricas; flacidas; mamilos simétricos com au-
séncia de secregio a expressio. A ausculta cardiaca BCRNF
(Bulhas Cardiacas Ritmicas e Normofonéticas); auséncia de
sopros nos 4/t; pulso radial cheio e ritmico. Abdémen globoso,
RHA+ (Ruidos Hidroaéreos presentes) nos quatro quadran-
tes, maci¢o a percussao em quadrantes superiores e timpani-
co em quadrantes inferiores, indolor a palpacao profunda,
presenca de massas palpaveis em QSE (Quadrante Inferior
Esquerdo (QIE); Quadrante Superior Esquerdo). Genitalia
feminina integra, higienizada. Micgdo espontanea. Evacua-
¢do presente, uma vez em média quantidade SIC (Segundo
Informacoes Colhidas ). Extremidades: auséncia de edemas,
perfusao 37, pulso pedioso e popliteo cheio. Presenca de ulce-
ra por pressao em regiao sacral.

Margarida apresentou emagrecimento de 5 kg nos altimos
trés meses e informou que ja nao consegue sair sozinha para
fazer compras, nem cozinhar, mas consegue caminhar sem
auxilio dentro de sua prépria residéncia; porém, fica muito
tempo deitada, o que gerou escaras na regido sacral. Tam-
bém necessitou mudar parcialmente o tipo e a quantidade
de alimentos devido a dificuldade de degluticao. Realiza trés
refei¢des por dia (almogo, lanche da tarde e jantar). Adora
ovos, consumindo-os a0 menos duas vezes na semana. Come
poucas frutas, mas gosta muito de legumes, leite e derivados.
Porém, somente consome carnes duas vezes na semana. In-
gere uma garrafa de café por dia, mas menos de um litro de
agua diariamente. Por causa da disfagia tem dificuldade de
ingerir alimentos “duros”.
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Por fim, Margarida referiu que sua satide ndo esta tao boa
quanto a do seu Manoel (vizinho), que tem a mesma idade.
A avalia¢dao antropométrica indicou as seguintes medidas: 54
kg, 1,70m, 25 cm de circunferéncia do braco e 27 cm de cir-
cunferéncia da panturrilha.

Ao sair do hospital, Margarida tinha dificuldade de se ali-
mentar sozinha, e ainda continua precisando que alguém cor-
te os alimentos, portanto, necessita de ajuda eventual. Realiza
higiene pessoal com ajuda para pentear os cabelos. Na hora
do banho alguém precisa ajuda-la a secar as pernas e os pés e
vestir-se por causa da hemiparesia. Nao precisa de ajuda para
vestir as roupas porque todas foram adaptadas, com troca de
ziperes por elasticos ou velcro. Precisa de um tempo acima
do habitual para usar o vaso sanitario com seguranga. Algu-
mas vezes na semana apresenta perdas urinarias. Tem bom
controle de esfincter fecal, mas passou a fazer uso de geleias
e chas para poder evacuar. Precisa de um tempo maior para
sair da cama ou se levantar da cadeira, bem como para sentar
ou se levantar do vaso sanitario. E totalmente independen-
te para entrar ou sair do chuveiro. Anda devagar e é reco-
mendavel supervisio. O mesmo se aplica para subir escadas.
Precisa de supervisdo para gerir seu dinheiro, bem como de
tempo maior que o habitual para entender uma informagao
e expressar-se. Sua participagao social esta limitada e conta
com estimulo do filho ou de Ana para lembrar-se de algumas
atividades ou informacgoes recentes.

Foi-lhe recomendada fisioterapia, a ser feita de forma com-
binada no domicilio e em uma institui¢io. Entretanto, Mar-
garida tem dificuldade de sair sozinha, esquece situacoes que
acontecem no dia a dia, tais como dia da semana, més, ano e
até onde mora (rua e bairro). Por ser analfabeta, nao conse-
gue realizar calculos matematicos simples e mostrou dificul-
dade de reproduzir imagens (desenhos).
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Sente-se insegura, sem energia, insatisfeita com a vida, sem-
pre com medo de que algo ruim possa lhe acontecer. Avalia
a propria satide como ruim. Prefere e passa a maior parte do
tempo em casa, pois acredita que ndo tem mais nada a fazer
ou aprender. As sequelas do AVC modificaram muito a sua
rotina de atividades e por isso apresenta periodos de choro
por se sentir um peso (inutil) para os filhos, principalmente
para Ricardo. Considera sua vida muito vazia e sente-se mui-
to aborrecida e de mal com a vida a maior parte do tempo.
Ha muito tempo nao sabe o que é sentir-se alegre. Além disso,
suas falhas frequentes de memoria estao sendo motivo de ri-
sos entre os familiares. Para Margarida, isso é mais um motivo
para nio querer continuar vivendo, pois tem certeza que sua
situacao nao tem mais solucdo e que, com excecdo dela, todos
estao em situacao muito melhor.

Ricardo faz-lhe companhia, mas nao consegue realizar al-
gumas atividades como cuidar da casa e dos cuidados pes-
soais da mae. A filha Julia ndo pode ajudar nas atividades da
casa e nos cuidados pessoais diariamente, mas ajuda as tergas
e quintas. Nos outros dias, uma moga de 20 anos, chamada
Ana, foi contratada para ajudar nas atividades basicas da vida
diaria. Uma vez por semana, Florinda (diarista) realiza a faxi-
na do lar. A filha Margareth visita-os a cada trés ou quatro
meses. Além da familia, Margarida recebe visita de Manoel
(vizinho) e Marta (amiga) a cada dez ou quinze dias. Por causa
do estado de saide a Agente Comunitaria de Satde, Rosa-
rio, visita-a a cada 15 dias. Margarida pode contar com Marta
para fazer-lhe companhia duas vezes por més.

A renda de Margarida ¢ suficiente para comprar seus me-
dicamentos. As despesas com 4gua, luz, impostos e alimenta-
¢do sao divididas entre mae e filho. Margareth ajuda financei-
ramente quando solicitada. Os netos visitam semanalmente a
avo, sempre aos domingos.
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Para o pagamento mensal de Ana e das despesas com a
fisioterapia € necessario que Margareth ajude financeiramen-
te, mas isto ndo ocorre todos os meses, portanto, Margarida
sente-se triste com a situagdo atual, pois vé sua limitacao fisica
como um peso para os filhos.

Mesmo sendo cuidada por Ricardo e Jualia, ndo existe bom
dialogo familiar. Assuntos quase nao sao discutidos em fami-
lia, somente ocorre comunica¢do quando o problema envolve
recursos financeiros. Algumas vezes, Margarida sente-se insa-
tisfeita com esta situacao. Além disso, ndo existe comunicagao
na resolu¢ido de outros problemas familiares. Estes ndo sao
compartilhados e Ricardo acaba tomando a decisdo por todos.

Margarida reclama ainda que nunca recebeu apoio dos fa-
miliares quando desejou fazer algo novo e que melhorasse
sua qualidade de vida, tudo foi sempre decidido de forma
a evitar mudancas na rotina de todos os membros. Quanto
aos sinais de afeto ninguém compartilha seus sentimentos e
frustragdes e tdo pouco ouve as necessidades e caréncias de
Margarida.

Apesar de Margarida viver com Ricardo, ela passa muito
tempo sozinha e quando recebe a visita de todos os filhos e
netos, cada um esta preocupado com sua prépria vida, o que
deixa Margarida cada dia mais triste e a faz pensar que to-
dos estdo ali apenas de corpo presente e ndo para visitd-la e
dar-lhe atencao. Em outros momentos Margarida, fica apenas
ouvindo as discussoes familiares sem poder se expressar.
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1. QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E
ECONOMICO

\:> Dados do Idoso

Preencher todos os campos com LETRA DE FORMA, legi-
vel. Solicitar documento de identidade para conferir idade e
data de nascimento. Os dados seguintes foram preenchidos a
partir do Estudo de Caso.

Cadastrado ESF / UBS N° da ESF: Microarea: Familia:
( )Ndo - (X)Sim 08 05 123

Nome: Margarida

Idade: 80 Sexo: () Masc. (X ) Fem.
Arranjo Familiar - com quem mora: Reside em area:
(1)s6-(0)acompanhado. (X)) urbana ( ) rural

Religido: catélica (1) / protestante-evangélico (2) / espirita (3) / outras (4) / ndo tem (5)

Possui recurso financeiro préprio

(0) Ndo - Sem recurso (1) Néo - Auxilio da familia  (2) Sim.

Beneficio Social

(0) Nenhum beneficio (1) Pensdo  (2) Aposentadoria  (3) Pensdo e aposentadoria
(4) Beneficio de Prestacdo Continuada - BPC

Possui residéncia prépria? Nao (0) - Sim (1)

Atualmente mora na residéncia: propria ( 1) - alugada (2) - cedida (3)
Condicoes de moradia*: boa (1) - regular (2) - precaria (3)

Renda Familiar Mensal: R$ 4.344,00

Nimero de pessoas que residem na moradia: 02

Renda per capita: R$ 2.172,00

Pratica atividade fisica: Néo (0) - Sim (1)

Se sim - qual atividade? Freq. semanal:
Se ndo: por qual motivo?

Participa de atividade social: Nao (0) - Sim (1)

AUTOAVALIAGAO DA SAGDE

Em geral, o (a) senhor (a) diria que a sua satde é:
(1) Muito boa - (2) Boa - (3) Regular - (4) Ruim - (5) Muito ruim

Historia de hospitalizagdes nos tltimos 12 meses: N(0) - S(1)
Frequéncia: Nenhuma (0) - 1 vez (1) - 2 vezes(2) - 3 vezes(3) - 4 vezes ou mais(4)
Sofreu queda nos tltimos 12 meses? N(0) - S (1) Quantas vezes? 01_

Onde? Em casa (0) - Fora de casa (1) - Ambas situacdes (2)

DIAGNOSTICOS MEDICOS = ( 4 )

@Hipertenséo 2) D. Isq. Coragéo 3) AVC/DCV - 4) Insuf. Cardiaca
sequelas
5) Diabetes 6) DPOC 7) Osteoartrose 8) Osteoporose
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9) Incontinéncia 10) Depressdo 11) Disttrbios 12) Problemas de
Urinéria Digestivos Coluna

13) Outros:

= (04 ) - Coloque o nimero total de diagnésticos médicos identificados

Faz uso de medicamentos? N&o (0) Sim (1)

Nimero total de medicamentos _ 05__

(Incluindo medicamentos de uso continuo, esporadico ou usados quando necessério.)
Quais? - Nome genérico (comercial), apresentacao, dosagem, frequéncia.

Hidroclortiazida 25mg (um comprimido pela manha, por via oral);

Glibenclamida 5 mg (um comprimido uma vez ao dia, apés o café da manhd, por via oral);
Captopril 50 mg (duas vezes ao dia, ou seja, de 12 em 12 horas, 1 hora antes das refeicoes,
por via oral);

Arpynflan® 450mg (um comprimido trés vezes ao dia por via oral, -

AAS 100mg (um comprimido uma vez ao dia, apds o almogo).

Nos itens:
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Condicoes de Moradia (Barata et al., 1997 p.206-7)

* Boa = constru¢ao com material apropriado, uso privativo

de banheiro, cozinha ou tanque de lavar roupa e composi-
¢ao minima de quatro comodos com utiliza¢do de todos os
quartos como dormitdrios.

Regular = constru¢ao com material apropriado, uso privati-
vo de banheiro, cozinha ou tanque de lavar roupas e compo-
sicao de até trés comodos ou composi¢aio minima de quatro
comodos com utilizagao dos quartos ndo como dormitérios.

Precaria = construgdo com material adaptado ou uso cole-
tivo de banheiro, cozinha ou tanque de lavar roupas e com-
posicao de, pelo menos, um quarto, uma sala, uma cozinha
e um banheiro.

Renda familiar e per capita

Considerar o saldrio minimo atual (R$ 724,00/ ano de 2014).

Renda Familiar Mensal

Somar o salario mensal de todos os membros da familia.

Caso o individuo nao tenha um salario fixo (Ex.: diarista),



fazer uma média do que a pessoa receberia por més.
Histéria de hospitalizacao nos ultimos 12 meses

* Considerar hospitalizacaio um periodo minimo de 24 horas
de internacao.

Sofreu quedas nos ultimos 12 meses

* Perguntar também para o familiar, que pode ajudar o idoso
a se lembrar.

Atividade Social

* Inclui todas as atividades de convivio social do idoso Ex.:
participagao em grupos da terceira idade, grupos religiosos,
dancas, clubes e outros.

D. Isquemia Coracao

* Inclui todas as patologias cardiacas, exceto a insuficiéncia
cardiaca.

DPOC

* Inclui o enfisema e a bronquite cronica.

Problemas de coluna

* Incluilombalgia, dores nas costas em geral e hérnia de disco.
Outros

* Inclui qualquer outra patologia diagnosticada pelo médico,
que nao esteja presente nos itens anteriores.
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2. EXAME FISICO

Alergias: ( X ) ndo -

() néo sabe - (

) sim.

Quais:

Vacinagdes: (

) anti-hepatite B - (

) antitetdnica - ( X ) influenza - (

) febre amarela

Antecedentes familiares:

EXAME NEUROLOGICO:

() declinio cognitivo associado a

() paraplegia

( X') hemiparesia

() tetraplegia

idade
() paralisias () parestesia () confusdo () agitacdo () lentificacdo
psicomotora psicomotora
() laténcia na () tremores () diminuicdo () deméncia () sinal da
resposta motora da obtencdo dos roda denteado
reflexos (Parkinsonismo)
() disttrbios da | (X ) disfagia (X ) disfasia () disartria () afasia

marcha

CRANIO:

( X') simétrico / sem alteragdes

() assimétrico

OLHOS:

() acuidade
visual diminuida

() acuidade
visual preservada

() presenca de
secrecao

() auséncia
de lesdo tecido
palpebral

() presenca
de lesdo tecido
palpebral

() conjuntiva

( X') conjuntiva

() opacidade do

( X') arco senil

() diminuicao

normocoradas hipocorada cristalino eshranquicado ao | da sensibilidade
redor da coérnea a cores
() xeroftalmia () diminuicdo () pupila () pupilas () pupilas
da acomodacédo fotorreagentes isocoricas anisocoricas

visual

ORELHAS/ 0UVIDOS

() diminuicdo
da percepcdo da

() atrofia e
ressecamento do

() diminuicdo da
acuidade auditiva

() diminuicdo da
percepcdo em alta

() diminuicdo da
discriminacdo dos

profundidade meato auditivo frequéncia tons
externo
() zumbido (X) acuidade ( ) acuidade ( ) respondendo | ( ) letargico,
auditiva auditiva aos estimulos com demora
diminuida preservada verbais de respostas
motoras e verbais
NARIZ
( X) simétrico () mucosa () desvio de () batimento das | () algia a
normocorada septo asas do nariz digitopressao
BOCA
(X) () (') mucosa () () () () )
protese halitose | normocorada | diminuicdo cianose | caries | recesso anodontia
dentaria da producgao gengival | parcial/
salivar total
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PESCOCO

() abaulamento | ( ) algia

() torcicolo

() sopros
carotideos

() cicatriz

() diminuicdo da disténcia
mentomanubrial

() aumento ou nodulacdes na tireoide

TORAX E PULMOES

(X) simétrico () assimétrico () () aumento do () algia/dor
expansibilidade didmetro antero- | toracica quando
tordcica normal posterior respira

() tosse (X) tosse seca () utiliza musculatura acesséria para | ( ) rigidez da

produtiva respiracdo caixa toracica

AUSCULTA TORACICA

( X) ruidos () ruidos () ruidos () roncos () sibilos

adventicios adventicios adventicios

presentes diminuidos ausentes

AUSCULTA CARDIACA:

( X) ritmo () ritmo () frequéncia () bulhas () hipofonética

regular irreqular cardiaca cardiacas

normofonética

COLUNA VERTEBRAL

() lordose (condigdo em que a
curva lombar natural da espinha
se mostra exagerada)

() cifose (aumento na

curvatura da drea tordcica)

() escoliose (curvatura lateral
pronunciada da espinha)

MAMAS
( X) simétricas () sem () nédulos () () retracédo da
depressdes ou palpaveis espessamento da | pele
abaulamentos pele
(X) flacido ( X') mamilos () sinais (X) mamilos ndo apresentam
simétricos inflamatorios secrecdes / auséncia de secrecdo a
expressao
AXILAS
( X ) auséncia () ganglios () erupgdes da () pigmentacdo | ( ) nédulos
de ganglios palpéveis pele incomum sensiveis e sem
palpaveis mobilidade
ABDOME
() plano () abaulado (X) globoso () abdome em () retraido
avental (obeso) ou escavado e
deprimido
AUSCULTA ABDOMINAL
() peristaltismo () peristaltismo () peristaltismo () peristaltismo
normal aumentado diminuido ausente
( X) Ruidos () Ruidos hidroaéreos () Ruidos hidroaéreos aumentados
hidroaéreos presente diminuidos
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PALPAGAO ABDOMINAL

() algia () parede (') parede () flacida () Tensdo da
quadrante abdominal abdominal (aumentos parede
qual aumentada diminuida repetidos do

(edema, (desnutrigdo, abdome)

adiposidade) desidratag@o)
( X) presenca de massas palpaveis. () sensibilidade. | ( ) hérnias () visceras
Local: QSE, QIE. aumentadas
GENITALIA FEMININA:
() presencade | ( ) ausénciade () hiperemia () prolapso () atrofia,

lesdes lesdes dos orificios uterino. ressecamento e/
glandulares ou encurtamento
vaginal
GENITALIA MASCULINA:
() lesdes e () presenca de () lesdes (') atrofia (') uretrite
ulceragdes. hérnias devido as DST ou | testicular
carcinomas
URINA
( X )presente () oligtria () distria () antria () polacitiria
() hematiria () odor () turva () incontinéncia | ( ) célicas renais

urinaria

FEZES:
( X ) presente () Ausentes () constipacdo () diarreica () melena
EXTREMIDADES:
() hipertonia () hipotonia () motilidade () paraplegia ( X ) hemiparesia
(rigidez) (flacidez) involuntaria
() tetraplegia. () hemiplegia () algia () fraqueza () forca muscular
(contraturas e muscular maior do lado
distensoes) dominante
() paralisia () nédulos () artralgia () presenca de () edema
varizes/ trombose
venosa
PELE E ANEXOS:
( X) boa perfusdo | ( ) aumento da () pele () vermelhidao () palidez
pigmentacao amarelada (ldbios, mucosas,
(ictericia) face, unhas)

() cianose
(mdos, pés,
unhas)

() hematomas

() resseca-mento

() sudoréica

() desidratacdo

() Lesdes: descrever localizagdo, distribui¢do no corpo, coloragdo, temperatura, pruriginosa,
tamanho, formato, elevada/superficial, bordas regulares/irrequlares, dor: Lesdo sacral, ulcera por

pressao

Observagoes pertinentes:
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3. INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA
FAMILIA - IDF

O monitoramento das condi¢oes de vida e saide das fami-
lias de um determinado territério, especialmente aquelas em
situagao de vulnerabilidade, faz parte da vigilancia em sadde,
nos servicos da Atencao Basica. Sua finalidade € identificar as
necessidades de satide dessas familias, com vistas a interven-
¢ao. Entretanto, a¢oes de vigilancia muitas vezes sao negli-
genciadas por equipes da ESF, quer por falta de entendimen-
to do conceito ampliado de vulnerabilidade, quer porque tais
equipes nao contam com instrumentos € recursos Necessarios.

Em 2011, o GPENSI iniciou a pesquisa “Monitoramento de
familias de idosos em situagao de vulnerabilidade” e adotou o
Indice de Desenvolvimento da Familia como instrumento de
analise. O IDF é um indice proposto com o objetivo de sinte-
tizar as dimensoes relevantes da pobreza e sua expressao nas
familias. Agrega informacgoes tematicas e gera um indice de
desenvolvimento sintético para cada familia avaliada. (BAR-
ROS, CARVALHO, FRANCO, 2003; CARVALHO, BARROS,
FRANCO, 2003.)

Na analise da situacao de vulnerabilidade siao considera-
dos: o acesso ao trabalho, a disponibilidade de recursos, as
condig¢bes de desenvolvimento infanto-juvenil e as condigoes
habitacionais. A utilizacio do IDF busca identificar familias
em situacao de vulnerabilidade em um dado territério, “so-
mando elementos para a andlise das politicas publicas e para a
configuracao de estratégias de enfrentamento das necessida-
des de satde” (NAJAR, BAPTISTA, ANDRADE, 2008, p.137).

Cada dimensao desdobra-se em diferentes componentes e
esses, por sua vez, em diferentes indicadores. A seguir, é apre-
sentada cada dimensao e seus respectivos componentes.

» Auséncia de vulnerabilidade: esta dimensao trata dos re-
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cursos necessarios a cada familia para satisfazer suas necessida-
des. A presenca de criangas, adolescentes, gestantes e idosos,

por exemplo, exige aumento no volume de recursos neces-
sarios para a satisfacdo das necessidades da familia, portanto,
aumenta sua vulnerabilidade. E a tinica dimensio que nio
apresenta meio e fins, e é formada por cinco componentes:

»

Fecundidade: necessidades nutricionais e de atendimento
médico que surgem devido a presenca de crianca em aleita-
mento materno;

Atencao e cuidados com criancas, adolescente e jovens:
este componente representa necessidades especificas de
educacao e cuidados de satiide, bem como maior volume de
recursos para despesas adicionais nos cuidados cotidianos;

Atencao e cuidados especiais com idosos: da mesma forma
que o anterior, este componente requer despesas adicionais,
relacionadas aos cuidados cotidianos, bem como necessida-
des especiais de cuidados de satude.

Razao de dependéncia econéomica: quando a quantidade
de criangas e idosos é proporcionalmente superior em rela-
¢ao ao namero de adultos.

Presenca da mae: considera que criangas cuidadas por ter-
ceiros estao em maior desvantagem, pois tém maior proba-
bilidade de estarem desprotegidas e, com isso, podem estar
desenvolvendo atividades penosas, estar fora da escola ou
nao estar sendo assistidas adequadamente em relacao a sau-

de.

Acesso ao conhecimento: um dos mais importantes

meios que as familias podem dispor para satisfazer suas ne-
cessidades. Os indicadores foram construidos com base em
trés componentes: analfabetismo; escolaridade formal e qua-
lificacao profissional.
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» Acesso ao trabalho: considera que tao importante quanto
garantir que as familias tenham acesso aos meios, é dar-lhes
oportunidade de utiliza-los para satisfazer suas necessidades.
Assim, trata-se da oportunidade de que as pessoas dispoem
para utilizar sua capacidade reprodutiva. Inclui os compo-
nentes: disponibilidade de trabalho; qualidade e produtivida-
de dos postos de trabalho disponiveis.

» Disponibilidade de recursos: a renda familiar é conside-
rada um recurso fundamental para as familias, uma vez que
a maioria de suas necessidades de sobrevivéncia ¢ satisfeita
por meio de bens e servigos adquiridos no mercado. Assim,
os componentes desta dimensao estdo divididos em: extrema
pobreza; pobreza e capacidade de geragao de renda.

» Desenvolvimento infantil: trata-se da garantia do desen-
volvimento pleno oferecido a cada crianga. Foram identifica-
dos a partir da PNAD quatro componentes para esta dimen-
sao: protecao quanto ao trabalho precoce; acesso a escola;
progresso escolar e mortalidade infantil.

» Condicées habitacionais: apresenta uma intima relacao
com as condigdes de vida. Os seus componentes sio: proprie-
dade do imével; déficit habitacional; abrigabilidade; acesso
adequado a agua; acesso adequado a esgotamento sanitario;
acesso a coleta de lixo; acesso a eletricidade e acesso a bens
duraveis.

O instrumento utilizado nesse estudo foi adaptado e com-
posto por seis dimensoes, 26 componentes e 59 indicadores.
As respostas a cada indicador sio apenas sim e nao. As res-
postas positivas expressam maior indice de desenvolvimento,
enquanto as negativas expressam vulnerabilidade.

Para medir o grau de vulnerabilidade social de cada fami-
lia, primeiro € calculado o indicador sintético de cada um dos
componentes, que é o resultado da média aritmética das per-
guntas que representam cada componente de cada dimensao.
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Em seguida é calculado o indicador sintético de cada dimen-
sao, que ¢ a média aritmética de seus respectivos componen-
tes. E, por ultimo, o IDF geral € calculado a partir da média
aritmética dos indicadores sintéticos das seis dimensoes que o
compoem.

Os escores propostos pelos autores do indice sdo:

* Muito grave (IDF abaixo de 0,50).
* Grave (Valores entre 0,50 e 0,67).
* Aceitavel (Valores acima de 0,67).

Orientacgées para o preenchimento do IDF
Saldrio Minimo em 2014 = R§ 724,00

¢ Pobreza — Renda per capita menor
Considerar o que R$ 362,00
Salidrio Minimo
Vigente. ¢ Extrema pobreza - Renda per capita menor

que R$ 181,00

* (Cadaindicador expressa uma pergunta com as respostas co-
dificadas na forma de

Sim Nao

* A pontuagdo € expressaem 0 e 1

0 — Familias em pior situagio.
1 — Familias que se encontram em melhor situagao.
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|:> QUANTO MAIOR O INDICE, MAIOR O
DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA.
(efeito cascata)

DIMENSAO: vulnerabilidade das familias

SIM NAO
01 Alguma mulher desta familia teve filho nascido vivo no dltimo ano? 0 1
02 Alguma mulher desta familia teve filho nascido vivo nos dois Gltimos 0 1
anos?

Exemplo 1: O entrevistado responde que ha uma mulher re-
sidente nesta familia que tem um filho de 10 meses, portanto,
sera assinalado (SIM) nos itens 01 e 02.

Exemplo 2: O entrevistado responde que ha uma mulher re-
sidente nesta familia que tem um filho de 1 ano e meio, por-
tanto, serd assinalado (SIM) o item 02 e (NAO) no item O1.

Exemplo 3: O entrevistado responde que ha uma mulher re-
sidente nesta familia que tem um filho de 2 anos e meio, por-
tanto, serd assinalado (NAO) nos itens 01 e 02.

SIM NAO
03 Ha alguma crianca de zero a 6 anos? 0
04 Ha alguma crianca ou adolescente até 14 anos? 0 1
05 Ha alguma crianca, adolescente ou jovem até 17 anos? 0 1

Exemplo 1: O entrevistado responde que ha criangas resi-
dentes nesta familia que tem 10 meses de idade e outras duas
com 3 e 5 anos, portanto, sera assinalado (SIM) nos itens 03,
04 e 05.

Exemplo 2: O entrevistado responde que ha duas criangas
residentes nesta familia que tem 8 e 10 anos de idade, portan-
to, serd assinalado (SIM) nos itens 04 e 05. O item 01 (NAO).

Exemplo 3: O entrevistado responde que ha um jovem resi-
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dente nesta familia que tem 15 anos de idade, portanto, sera
assinalado (SIM) no item 05. Os itens 03 e 04 (NAO).

Exemplo 4: O entrevistado responde que ha criangas resi-
dentes nesta familia com 6, 10 e 16 anos de idade, portanto,
sera assinalado (SIM) em todos os itens.

DIMENSAQ: Acesso ao conhecimento

SIM NAO
17 Ha alguma pessoa adulta nesta familia que nao sabe ler e escrever - 0 1
analfabeto?
18 Ha alguma pessoa adulta nesta familia que tenha dificuldade para ler 0 1
e escrever - analfabeto funcional?
19 Ha alguma pessoa adulta com o ensino fundamental completo? 1 0
20 Ha algum adulto com ensino médio ou sequndo grau completo? 1 0
21 Ha algum adulto com alguma educacédo superior (completa)? 1 0

Exemplo 1: O entrevistado responde que ha um residente
que seja analfabeto, portanto, sera assinalado (SIM) nos itens
17 e 18.

Exemplo 2: O entrevistado responde que na residéncia mo-
ram trés adultos: dois adultos estudaram até a quarta série;
outro estudou até a sexta série, portanto, serd assinalado

(NAO) nos itens 19, 20 e 21.

Exemplo 3: O entrevistado responde que na residéncia mo-
ram trés adultos: dois adultos estudaram até a oitava série;
outro completou o ensino médio, portanto, serd assinalado
(SIM) nos itens 19 e 20.

Exemplo 4: O entrevistado responde que é analfabeto, por-
tanto, serd assinalado (SIM) nos itens 17 e 18. Entretanto,
ainda residem o filho, a nora e dois netos, e um dos netos
concluiu a faculdade, portanto, independente da escolarida-
de do filho e nora e dos outros netos, serd assinalado (SIM)
nos itens 19, 20 e 21.
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DIMENSAO: Disponibilidade de recursos

SIM NAO
27 Ha alguma pessoa trabalhando com rendimento superior a 1 salario 1 0
minimo?
28 Hé alguma pessoa trabalhando com rendimento superior a 2 salarios 1 0
minimos?

Exemplo 1: O entrevistado responde que ele e a conjuge re-
cebem um saldrio minimo, cada um, da aposentadoria. Por-
tanto, serd assinalado (NAO) nos itens 27 e 28. Justifica-se
pelo valor e porque nao estao trabalhando.

Exemplo 2: O entrevistado responde que ele e a conjuge re-
cebem um saldrio minimo, cada um, da aposentadoria, mas
o filho recebe mais de 3 salarios. Portanto, serd assinalado
(SIM) nos itens 27 e 28.

SIM NAO
29 Renda familiar per capita superior a linha da extrema pobreza 1
30 Renda familiar per capita superior a linha da pobreza 1 0

Exemplo 1: O entrevistado responde que ele e a conjuge re-
cebem um saldrio minimo cada um, da aposentadoria, mas
o filho recebe mais de 3 salarios. Portanto, serd assinalado
(SIM) nos itens 29 e 30. O célculo a ser feito é a soma dos ren-
dimentos divididos pelo nimero de membros, neste caso sao
cinco salarios divididos por trés pessoas.

Exemplo 2: O entrevistado responde que ele e a conjuge resi-
dem juntos e somente ele recebe um saldrio minimo, da apo-
sentadoria. Portanto, um salario dividido por dois temos uma
renda per capita igual a R$ 362,00 e serd assinalado (SIM)
nos itens 29 e (Nao) 30.

Exemplo 3: O entrevistado responde que ele e a conjuge re-
sidem juntos na companhia de um neto de 12 anos e somente
ele recebe um salario minimo, da aposentadoria. Portanto,
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um salario dividido por trés, temos uma renda per capita
igual a R$ 241,33 e serdo assinalados (SIM), no item 29, e
(NAO), no item 30. [Pobreza - Renda per capita menor que R$ 362,00 -
Extrema pobreza - Renda per capita menor que R$ 181,00]

Exemplo 4: O entrevistado responde que ele reside junto
com a esposa, uma filha desempregada e dois netos. Somente
ele recebe um salario minimo, da aposentadoria. Portanto,
um salario dividido por cinco temos uma renda per capita
igual a R$ 144,80 e serd assinalado (NAO) nos itens 29 e 30.
[Pobreza — Renda per capita menor que R$ 362,00 - Extrema pobreza - Renda per
capita menor que R$ 181,00]

DIMENSAO: Desenvolvimento infantil

SIM NAO
32 Alguma pessoa desta familia com menos de 14 anos esta trabalhando? 0 1
33 Alguma pessoa desta familia com menos de 16 anos esta trabalhando? 0 1

Exemplo 1: O entrevistado responde que tem uma pessoa
com 15 anos trabalhando, portanto, serd assinalado (NAO),
no item 32, e (SIM), no item 33.

Exemplo 2: O entrevistado responde que tem uma pessoa de
13 e outra de 15 anos trabalhando, portanto, sera assinalado
(SIM), nos dois itens (32 e 33).

Exemplo 3: O entrevistado responde que tem uma pessoa
de 13 anos trabalhando, portanto, serd assinalado (SIM), nos
dois itens (32 e 33).

Exemplo 4: O entrevistado responde que tem uma pessoa de
16 anos trabalhando, portanto, sera assinalado (NAO), nos
dois itens (32 e 33).

SIM NAO
35 Alguma pessoa desta familia entre 7 a 14 anos esta fora da escola? 0 1
36 Alguma pessoa desta familia entre 15 a 17 anos esta fora da escola? 0 1

36



Exemplo 1: O entrevistado responde que tem uma pessoa de
15 anos trabalhando e FORA da Escola, portanto, serd assina-
lado (NAO), no item 35, e (SIM), no item 36.

Exemplo 2: O entrevistado responde que tem uma pessoa de
14 anos trabalhando e FORA da Escola, portanto, serd assina-
lado (SIM), nos dois itens 35 e 36.

Exemplo 3: O entrevistado responde que tem uma pessoa de
13 anos trabalhando e FORA da Escola, portanto, serd assina-
lado (SIM), nos dois itens 35 e 36.

INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA DE
DONA MARGARIDA

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Margarida vive em Dourados, MS, tem 80 anos, é anal-
fabeta, catélica, viiva ha 10 anos e recebe dois salarios mi-
nimos de pensdo. Vive com o filho Ricardo, de 45 anos,
divorciado, que terminou o ensino médio e fez um curso
técnico para mecanico e trabalha ha 14 anos nessa profissao.
Ricardo tem uma renda mensal de seis salarios minimos,
mas paga pensao para os dois filhos menores (dois salarios
minimos).

Margarida tem mais duas filhas: Julia, de 42 anos, casa-
da ha dez com Jorge, motorista de 6nibus, e ¢ mae de dois
jovens, Gabriel e Pedro, de 18 e 15 anos, respectivamente.
Residem em bairros da regiao sul de Dourados. A terceira
filha de Margarida chama-se Margareth, tem 38 anos, é sol-
teira, advogada e mora e trabalha em Sao Vicente, SP.
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A residéncia da familia é prépria e fica na regiao norte
de Dourados. E de alvenaria e possui seis comodos (dois
quartos, dois banheiros, sala e cozinha). Nos fundos da casa
existem dois degraus que dao acesso ao quintal que nao é
cimentado, com pedras soltas. Quanto a infraestrutura, o
imovel conta com eletricidade, acesso a Agua encanada e es-
goto, e o lixo é coletado a cada dois dias pela Prefeitura.
Possui fogao, geladeira, televisao em cores, radio, maquina
de lavar com centrifuga e telefone fixo. O piso da casa é frio
e ha varios tapetes nos ambientes do quarto e sala.

Observacoes:

* Nos componentes: fecundidade; presenca da mae; tra-
balho precoce; acesso a escola; progresso escolar; morta-
lidade infantil - ndo houve pontuagao, porque nesta resi-
déncia ndo moram mulheres que tiveram filhos no dltimo
ano, nem criangas e adolescentes.

* Nos componentes: remuneragao; extrema pobreza, po-
breza e capacidade de geracdo de renda - a renda per
capita da familia de Margarida foi calculada da seguinte
forma: Dois salarios minimos de Margarida mais quatro
salarios de Ricardo dividido por dois que equivalem a trés
salarios minimos de renda per capita ou R$ 2.172,00.
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PREENCHENDO O INSTRUMENTO

@: Auséncia de vulnerabilidade

COMPONENTE: FECUNDIDADE

Item Questdo SIM NAO
01 Alguma muther desta familia teve filho nascido vivo no tltimo ano? 0
02 Alguma mulher desta familia teve filho nascido vivo nos dois altimos 0 1
anos?

COMPONENTE: ATENCAO E CUIDADOS ESPECIAS COM CRIANGAS E ADOLESCENTES

03 Ha alguma crianga de zero a 6 anos? 0
04 Ha alguma crianca ou adolescente até 14 anos? 0 /I/
05 Ha alguma crianca, adolescente ou jovem até 17 anos? 0

COMPONENTE: ATENGAO E CUIDADOS ESPECIAS COM ID0SOS

06 Presenca de idoso (60 anos ou mais) 1

07 Ha presenca de idoso com 75 anos ou mais /0/ 1
COMPONENTE: DEPENDENCIA ECONOMICA

08 Presenca de conjuge (relacionado ao/a responsavel pelo domicilio). 1

09 Na sua casa mais que a metade dos moradores encontra-se em idade ativa, 1 0

ou seja, de 15 anos ou mais (sequndo IBGE/PNAD 2011)?
COMPONENTE: PRESENCA DA MAE

10 Nesta familia ha alguma crianca que ndo viva com a mée? 0

11 Nesta familia ha alguma crianca cuja mae tenha morrido? 0
COMPONENTE: DESVANTAGEM FiSICA E SOCIAL

12 Ha alguma pessoa com incapacidade visual? 0 /1/
1
1

13 Ha alguma pessoa com incapacidade auditiva? 0

14 Ha alguma pessoa com incapacidade para deambular?

15 Ha alguma pessoa com deficiéncia fisica?

16 Ha alguma pessoa com problemas mentais permanentes? 0
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2. Dimensio: Acesso ao conhecimento

26 COMPONENTES

e

< COMPONENTE: ANALFABETISMO __>

Item Questio SIM NAO

17 Hé alguma pessoa adulta nesta familia que ndo sabe ler e escrever - 0 1
analfabeto?

18 Hé alguma pessoa adulta nesta familia que tenha dificuldade para ler 0 1
e escrever — analfabeto funcional?

19 Ha alguma pessoa adulta com o ensino fundamental completo 1

COMPONENTE: ESCOLARIDADE
20 Ha algum adulto com ensino médio ou sequndo grau completo? 0
21 Ha algum adulto com alguma educacédo superior? 1
COMPONENTE: QUALII-‘ICACAO PROFISSIONAL

22 Haé pelo menos um trabalhador com qualificagdo de nivel médio ou 1 0

superior?
3. Dimensio: Acesso ao trabalho
COMPONENTE: DISPONIBILIDADE DE TRABALHO
Item Questdo SIM NAO

23 Mais da metade das pessoas em idade ativa exerce trabalho remunerado? 1 0
(considerar 15 anos ou mais/ excluir trabalho infantil)

24 Pelo menos um trabalhador esta ha mais de seis meses no trabalho 1 0
atual?

COMPONENTE: QUALIDADE DO POSTO DE TRABALHO

25 Pelo menos um trabalhador desta familia esta ocupado no setor 1 0
formal?

26 Pelo menos um trabalhador desta familia estd ocupado em uma 0 1
atividade agricola?

COMPONENTE: REMUNERAGAO

27 Ha alguma pessoa trabalhando com rendimento superior a 1 salario 1 0
minimo?

28 Ha alguma pessoa trabalhando com rendimento superior a 2 salarios 1 0

minimos?
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4. Dimensio: Disponibilidade de recursos

COMPONENTE: EXTREMA POBREZA / POBREZA / CAPACIDADE DE GERAGCAO DE RENDA

(exemplo: ajuda de outras familias ou instituicdes, beneficios
como moradia, alimentacdo, roupas, vale-refeicdo, alimentacédo ou
transporte, Bolsa-Familia, Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI), Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada)?

Item Questao SIM NAO
29 Renda familiar per capita superior a linha da extrema pobreza 0
30 Renda familiar per capita superior a linha da pobreza 0
31 A maior parte (50%) da renda familiar advém de transferéncias 0

5. Dimensio: Desenvolvimento infantil

COMPONENTE: EXTREMA POBREZA / POBREZA / CAPACIDADE DE GERAGCAO DE RENDA

Item Questao SIM NAO
29 Renda familiar per capita superior a linha da extrema pobreza 0
30 Renda familiar per capita superior a linha da pobreza 0
31 A maior parte (50%) da renda familiar advém de transferéncias 0

(exemplo: ajuda de outras familias ou instituicdes, beneficios
como moradia, alimentacdo, roupas, vale-refeicdo, alimentacédo ou
transporte, Bolsa-Familia, Programa de Erradicacdo do Trabalho
Infantil (PETI), Beneficio Assistencial de Prestacdo Continuada)?
6. Dimensio: Condigées habitacionais
COMPONENTE: PROPRIEDADE / DEFICIT HABITACIONAL

Item Questdo SIM NAO
42 A familia possui residéncia propria? 0
43 A familia reside em casa alugada ou cedida 0
44 Ha mais que dois moradores por dormitério? 0

COMPONENTE: ABRIGABILIDADE
45 0 domicilio é feito de material de construcdo permanente (alvenaria)? |/1/| 0

COMPONENTE: ACESSO ABASTECIMENTO DE AGUA / SANEAMENTO BASICO / LIXO / ENERGIA

ELETRICA
46 Neste domicilio ha abastecimento de 4gua da rede piblica ou pogo 0
artesiano?
47 Neste domicilio h& esgotamento sanitario adequado (rede geral ou 0
fossa séptica)?
48 Neste domicilio ha coleta de lixo? 0
49 Neste domicilio h& acesso a eletricidade? 0
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COMPONENTE: PROPRIEDADE / DEFICIT HABITACIONAL

Item | s | Nao
COMPONENTE: ACESSO A BENS DURAVEIS
50 Fogdo 0
51 Geladeira 0
52 Freezer independente da geladeira 1
53 Televisdo em cores 0
54 Rédio 1
55 Maquina de lavar roupa (ndo pode ser tanquinho) 0
56 Telefone mével - celular 1
57 Telefone fixo 0
58 Computador 1
59 Internet 1

TOTAL IDF DA FAMILIA DE DONA MARGARIDADE = 0,78

IDF DA FAMILIA DE DONA MARGARIDA

Dimensao 1

Componente 1 - média =1
Componente 2 - média = 1
Componente 3 - média = 0
Componente 4 - média = 0
Componente 5 - média = 1
Componente 6 - média = 0,6

Total da dimensao 1 = 0,6

Dimensao 2

Componente 1 - média = 0
Componente 2 - média = 0,5
Componente 3 - média =1

Total da dimensao 2 = 0,5

Dimensao 3

Componente 1 - média = 0,5
Componente 2 - média = 1
Componente 3 - média =1

Total da dimensao 3 = 0,8

Dimensao 4
Componente 1 - média =1

Total da dimensao 4 = 1

Dimensao 5

Componente 1 - média =1
Componente 2 - média =1
Componente 3 - média = 1
Componente 4 - média =1

Total da dimensdo 5 = 1

Dimensao 6

Componente 1 - média =1
Componente 2 - média =1
Componente 3 - média =1
Componente 4 - média = 0,5

Total da dimensao 6 = 0,8
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* Média das seis dimensoes da familia de Dona Margarida
* 06+05+08+1,0+1,0+0,8/6)=0,78

* Valor considerado aceitavel segundo a classificagdo do IDF

4. INDICE DE COMPLEXIDADE DA
FARMACOTERAPIA - (ICFT)

Com os agravos das doengas cronicas niao transmissiveis,
muitos idosos fazem uso de diversos medicamentos, poden-
do chegar a cinco ou mais medicamentos diferentes por dia.
O elevado namero de medicamentos, que recebe o nome de
polifarmacia (prescri¢io simultanea de cinco ou mais medi-
camentos diferentes), altera o funcionamento do organismo.
Muitos idosos procuram mais de um médico que da prescri-
¢oes diferentes, fazendo com que aumentem os riscos de rea-
¢oes adversas, podendo provocar interagoes medicamentosas
(BARBOSA, 2009; SECOLI, 2010).

A complexidade da farmacoterapia € um dos principais fa-
tores que levam a nao-adesao ao tratamento, e seu construto
teérico estd relacionado ao nimero de medicagoes e a fre-
quéncia da dosagem (MELCHIORS, CORRER, FERNAN-
DEZ-LLIMOS, 2007). A complexidade da farmacoterapia
pode ser assim definida: consiste de multiplas caracteristicas
do regime prescrito, incluindo, pelo menos, o namero de di-
ferentes medicagoes no esquema, o nimero de doses por dia,
o numero de unidades de dosagem por dose, o nimero total
de doses por dia e as relagoes da dose com a alimentagao (ibi-
dem).

Alguns instrumentos foram desenvolvidos para mensurar
a complexidade da farmacoterapia, dentre eles: Medication
Complexity Index (JOHNSON et al, 2005), Medication Regimen
Complexily Scale (TUCKER et al., 2002) e o Indice de Comple-
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xidade Terapéutico (AC(JRCIO et al., 2009), apresentando
definicoes e interpretagoes distintas.

Em 2011, pesquisaram-se, em Dourados, 302 idosos cadas-
trados em 29 Estratégias Sadde da Familia com o objetivo de
investigar a complexidade da farmacoterapia do idoso depen-
dente para o autocuidado, portanto, o instrumento escolhi-
do foi o Indice de Complexidade da Farmacoterapia - ICFT
(LISBOA, ALVARENGA e RENOVATO, 2012).

O Medication Regimen Complexity Index (MRCI) é um instru-
mento especifico que foi traduzido e validado para o portu-
gués do Brasil (Indice de Complexidade da Farmacoterapia
- ICFT). Apresentou bom desempenho de validade e confia-
bilidade. O ICFT é um instrumento que mede a complexida-
de no uso de farmacos, com base nas seguintes informagoes
fornecidas: a forma farmacéutica utilizada, a frequéncia e as
informacoes adicionais referentes ao uso correto da medica-
cao.

O indice apresenta 65 itens e esta dividido em trés se¢oes
A, B e C, onde cada secio é pontuada a partir da analise da
farmacoterapia do paciente. Obtém-se o indice por meio da
soma das trés secoes. (MELCHIORS, CORRER, FERNAN-
DEZ-LLIMOS, 2007).

Instrucoées
* Complete cada se¢ao antes de prosseguir para a proxima.

* Preencher as se¢oes somente com os medicamentos que es-
tao sendo utilizados pelos idosos.

[ Preencher as secoes com:

Todos os medicamentos prescritos pelo médico.

Todos os medicamentos que nio precisam de prescricao
- (ex.: Dipirona (Anador®), Espinheira santa, Bicarbona-
to de sédio, Acido citrico e Carbonato de sédio (Sal de

\_fruta Eno).
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* Para o preenchimento das se¢oes, solicitar a caixa do me-
dicamento e a receita médica - (considerar as receitas mais
atuais).

\j} Atentar-se para: nomenclatura correta, dose correta, fre-
quéncia correta.

Secao A- Corresponde as informacoes sobre as formas de
dosagens.

* Observar a apresentagao correta do farmaco.

* Quando a mesma medicagio (mesmo principio ativo e mes-
ma dosagem) estiver presente mais de uma vez, em dife-
rentes concentragoes (ex.: Marevan® 5 mg, 3 mg e 1 mg),
deverd ser considerada uma so.

Secao B — Corresponde as informacées sobre a frequéncia
das doses.
Lembrar que:

* Ingerir o medicamento 2x ao dia é diferente de ingerir de
12/12 h. No primeiro caso, nio precisa ter um horario espe-
cifico, enquanto no segundo, o horério determinado deve
ser seguido obrigatoriamente.

Exemplo: Ranitidina 1 manha e I noite = 2x dia

* Caso exista mais de uma instrucao de frequéncia de dose
para o mesmo medicamento, ele devera ser anotado para
todas as instrugdes de frequéncia de dose (por exemplo, Ae-
rolin® spray 2 jatos 2x por dia). Quando necessario, devera
ser anotado o uso de inaladores de dose medida (bombi-
nha), 2x dia S/N (se necessario) e, também, como multiplas
unidades a0 mesmo tempo.
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Secao C - Corresponde as informacoées adicionais, como ho-
rarios especificos e uso com alimentos, entre outras.

Mesmo que a receita mencione a forma de uso do medica-
mento, perguntar para o idoso como ele toma o medica-
mento.

Perguntar qual o horario que o idoso toma os medicamen-
tos (se antes ou depois das refeicoes) e qual liquido utiliza
para ingerir (se 4gua ou cha, por exemplo).

> As secoes devem ser calculadas individualmente. No fi-
nal, some os pontos obtidos nas trés secoes para obter o
valor total do ICFT (Indice de Complexidade da Farma-
coterapia).
Exemplo:

Paciente de 78 anos, hipertenso e diabético. Estd com uma
inflamacao de garganta e uma pequena lesao infectada no
membro superior direito. O médico prescreveu os seguintes
medicamentos:
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Hidroclorotiazida 25 mg, tomar um comprimido uma vez
ao dia, pela manha, por via oral;

Acido acetilsalicilico 500 mg, tomar meio comprimido no
almoco, por via oral;

Cloreto de potéssio xarope, tomar 15 ml, uma vez ao dia,
preferencialmente apés o almogo, por via oral;

Sulfato de Neomicina e Bacitracina zinica - pomada, aplicar
sobre a regiao afetada trés vezes ao dia;

Diclofenaco de potassio 50 mg, tomar um comprimido, de
12 horas em 12 horas, caso sinta dor, preferencialmente,
apo6s uma refei¢ao, por via oral;



e Insulina NPH, administrar 40 unidades todos os dias, as 8
horas, por via subcutanea.

Secao A

Formas de dosagem

Peso

Oral

Capsulas/comprimidos
Gargarejos/colutérios
Gomas/pastilhas

Liquidos

Pos/granulos

Spray /comprimidos sublinguais

Topico

Cremes/géis/pomadas
Emplastros

Tinturas /solugdes de uso topico
Pastas

Adesivos transdérmicos

Spray de uso topico

Ouvido, olhos e nariz

Gotas, cremes, pomadas para ouvido
Colirios, gotas para os olhos

Géis, pomadas para os olhos

Gotas, cremes, pomadas nasais
Spray nasal

Inalagdo

Accuhalers - Po seco para inalacdo
Aerolizers

Inaladores de dose medida (bombinha)
Nebulizador (ar comprimido/ultrassdnico)
Oxigénio/ concentrador

Turbuhalers (p6 seco para inalagdo)
Outros inaladores de p6 seco

Outros

Fluido para dialise

Enemas

Injecdes: pré-carregadas

Injecdes: ampolas/ frascos-ampolas
Supositérios/ ovulos vaginais
Analgesia controlada pelo paciente
Supositério

Cremes vaginais

Total secao A
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Secao B

Frequéncia de dose Medicacoes Total Peso Total x Peso
1x dia *Hidroclorotiazida 25 mg, @ 1 @
tomar um comprimido uma vez
ao dia, pela manha;
*Acido acetilsalicilico 500 mg,
tomar meio comprimido no
almocgo;
*Cloreto de potassio, tomar 15
ml, uma vez ao dia;
*Insulina NPH, administrar 40
unidades todos os dias, as 8.
1x dia s/n 0,5
2x dia 2
2x dia s/n 1
3x dia *Neomicina + Bacitracina @ 3 @
pomada, aplicar sobre a regido
afetada trés vezes ao dia;
3x dia s/n 1,5
4x dia 4
4x dia s/n 2
12/12 h 2,5
12/12h s/n *Diclofenaco de potassio 50 @ 1,5 @
mg, tomar um comprimido de
12 horas, caso sinta dor.
8/8h 3,5
8/8h s/n 2
6/6h 4,5
6/6h s/n 2,5
4/4h 6,5
4/4h s/n 3,5
2/2h 12,5
2/2h s/n 6,5
s/n 0,5
Dias alternados 2
Oxigénio s/n 1
Oxigénio < 5h 2
Oxigénio > 15 3

Total secao B
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Secao C

Instruco — P nimer
%t rugoes Medicacoes Total Peso €50 X nimero
adicionais de medicacées
Partir ou triturar o *Acido acetilsalicilico 500 mg, @ 1 @
comprimido tomar meio comprimido no
almoco;
Dissolver o 1
comprimido/ pé
Miltiplas unidades 1
a0 mesmo tempo
Dose variavel 1
Tomar /usar em *Acido acetilsalicilico 500mg, @ 1 @
horario especifico tomar meio comprimido no
almoco;
*Insulina NPH, administrar 40
unidades todos os dias, as 8
*Cloreto de potassio xarope,
tomar 15 ml uma vez ao dia,
*Diclofenaco de potassio 50
mg, tomar um comprimido de
12 horas.
Relacdo com Acido acetilsalicilico 500 mg, @ 1 @
alimento tomar meio comprimido no
almoco;
Tomar com liquido 1
especifico
Tomar /usar 2
conforme indicado
Reduzir ou 2
aumentar a dose
progressivamente
Doses alternadas 2

Total secao C

O)

Total da Complexidade da Farmacoterapia = 22,5
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INDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA
DE MARGARIDA

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Margarida, que ¢ hipertensa, diabética e tem artrose, ha
dois meses sofreu uma queda decorrente do Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC), ficando com sequelas: disfasia, disfa-
gia e hemiparesia que compromete seu lado esquerdo, mas
com boas perspectivas de recuperacao.

Com relagao ao esquema terapéutico farmacolégico, an-
tes do AVC, Margarida fazia uso de hidroclortiazida 25mg
(um comprimido pela manha, por via oral); glibenclamida 5
mg (um comprimido uma vez ao dia, ap6s o café da manha,
por via oral); captopril 50 mg (duas vezes ao dia, ou seja, de
12 em 12 horas, 1 hora antes das refei¢bes, por via oral); e
Arpynflan® 450mg (um comprimido trés vezes ao dia por
via oral, - pode ser utilizado antes ou apdés uma refeicao).
Depois da queda, que ocorreu em casa, continuou com as
mesmas medicagdes e com a prescricao adicional de AAS

100mg (um comprimido uma vez ao dia, ap6s o almogo).
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PREENCHENDO O INSTRUMENTO

Secao A

Formas de dosagem

Peso

Oral

Capsulas/comprimidos
Gargarejos/colutdrios
Gomas/pastilhas

Liquidos

Pos/granulos

Spray /comprimidos sublinguais

Topico

Cremes/géis/pomadas
Emplastros

Tinturas /solucdes de uso topico
Pastas

Adesivos transdérmicos

Spray de uso tépico

Ouvido, olhos e nariz

Gotas, cremes, pomadas para ouvido
Colirios, gotas para os olhos

Géis, pomadas para os olhos

Gotas, cremes, pomadas nasais
Spray nasal

Inalacdo

Accuhalers - P6 seco para inalacdo
Aerolizers

Inaladores de dose medida (bombinha)
Nebulizador (ar comprimido/ultrassdnico)
Oxigénio/ concentrador

Turbuhalers (p6 seco para inalagdo)
Outros inaladores de p6 seco

Outros

Fluido para dialise

Enemas

Injecdes: pré-carregadas

InjecGes: ampolas/ frascos-ampolas
Supositérios/ ovulos vaginais
Analgesia controlada pelo paciente
Supositério

Cremes vaginais

Total secao A
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Secao B

Frequéncia de dose Medicagées Total Peso Total x Peso

1x dia *Hidroclorotiazida 1 cp de @ 1 @
manhd;
*Glibenclamida 1 cp de manhg;
*AAS 1 cp apds almoco.

1x dia s/n 0,5

2x dia 2

2x dia s/n 1

3x dia *Arpynflan 1 cp de manh3, @ 1 @
tarde e noite

3x dia s/n 1,5

4x dia 4

4x dia s/n 2

12/12 h *Captopril 1 cp de manhd e & @ 2,5 @
noite

12/12hs/n 1,5

8/8h 3,5

8/8h s/n 2

6/6h 4,5

6/6h s/n 2,5

4/4h 6,5

4/4h s/n 3,5

2/2h 12,5

2/2h s/n 6,5

s/n 0,5

Dias alternados 2

Oxigénio s/n 1

Oxigénio < 5h 2

Oxigénio > 15 3

Total secdo B
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Secao C

Insttl:ugot.es Medicacgdes Total Peso Peso x numero

adicionais de medicacées
Partir ou triturar o 1
comprimido
Dissolver o 1
comprimido/ p6
Multiplas unidades 1
20 mesmo tempo
Dose varidvel 1
Tomar/usar em Hidroclortiazida, manha. @ 1 @
horario especifico a
medicacgdo:
Na relacdo com *AAS 1 cp apds almogo. @ 1 @
alimento: Gliblenclamida 5 mg 1 cp uma

vez ao dia, apds o café da
manhd; Captopril (em jejum).

Tomar com liquido 1
especifico
Tomar /usar 2
conforme indicado
Reduzir ou 2
aumentar a dose
progressivamente
Doses alternadas 2

Total secao C

Total da Complexidade da Farmacoterapia = 11,5
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5. ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE
MORISKY (8 ITENS)

A questao da adesao a terapéutica tem sido discutida e es-
tudada por profissionais de satide por se tratar de um ponto
fundamental para a resolubilidade de um tratamento. O con-
ceito “adesdo a terapéutica”’ conta com uma vasta literatura,
focando especialmente a adesdao ao tratamento de uma de-
terminada enfermidade, como nos casos de Aids, tuberculo-
se, hipertensdo, ou em determinados grupos populacionais,
como criangas e idosos (LEITE e VASCONCELOS, 2003). O
conceito de adesao varia na literatura cientifica, mas, de for-

ma geral é:

[....] compreendido como a utilizagio dos medicamentos
prescritos ou outros procedimentos em pelo menos
80% de seu total, observando horérios, doses, tempo
de tratamento. Representa a etapa final do que se
sugere como uso racional de medicamentos. (LEITE e

VASCONCELOS, 2003, p.777)

A nao adesdo terapéutica aos anti-hipertensivos é um
importante fator de risco para o desenvolvimento de doen-
cas cardiovasculares, tais como as insuficiéncias cardiacas, a
doenca arterial coronariana, a insuficiéncia renal e o acidente
vascular cerebral (ZASLAVSKY e GUS, 2002).

Existem varios determinantes que colaboram para o au-
mento dos niveis pressoricos, entre eles: idade avancada, et-
nia negra, obesidade, dislipidemias, sedentarismo, consumo
excessivo de bebida alcodlica, diabetes mellitus e excesso de
sodio na alimentacdo. Em virtude da diversidade de situa-
¢oes, o grande desafio no controle da hipertensao arterial é
conseguir a adesdo ao tratamento (GIROTTO et al., 2013).

Para Oliveira Filho et al., (2012), sistematizar o diagnéstico
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de nao adesdo ¢ fundamental para investigar o seu impac-
to nos desfechos clinicos na Atencao Primaria e apresentam
dois métodos de adesao: a Escala de Adesao Terapéutica de
Morisky de quatro itens (MMAS-4) e a escala de oito itens
(MMAS-8) com maior confiabilidade.

A Escala de Adesao Terapéutica de Morisky de 8 itens tem
como objetivo determinar a adesdo ao tratamento anti-hiper-
tensivo por meio do auto relato. (OLIVEIRA FILHO et al.,
2012)

Orientacoes

* A escala contém oito perguntas com respostas sim/nio. O
grau de adesao resulta da soma de todas as respostas corre-
tas de acordo com a pontuagao.

* Sete perguntas devem ser respondidas negativamente e
apenas uma, positivamente, sendo a tltima questio respon-
dida em uma escala de cinco opgoes.

O item 8 difere das anteriores por se tratar de uma escala de Likert.
As opgoes sao:

_

Alta adesao (8 pontos)
Média adesao (6 e 7 pontos)
Baixa adesdo (menos de 6)
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ADESAO AO TRATAMENTO TERAPEUTICO

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Com relacdo ao esquema terapéutico farmacolodgico, an-
tes do AVC, Margarida fazia uso de hidroclortiazida 25mg (um
comprimido pela manha, por via oral);, glibenclamida 5 mg (um
comprimido uma vez ao dia, apds o café da manha, por via oral),
captopril 50 mg (duas vezes ao dia, ou seja, de 12 em 12 horas, 1
hora antes das refeicoes, por via oral); e Arpynflan® 450mg (um
comprimido trés vezes ao dia por via oral, - pode ser utilizado
antes ou ap6s uma refeigao). Depois da queda, que ocorreu em
casa, continuou com as mesmas medicacdes € com a prescricao
adicional de AAS 100mg (um comprimido uma vez ao dia, apos
0 almoco).

A enfermeira Cleuza questionou Margarida quanto a ade-
sdo terapéutica e verificou que ela habitualmente nao se esquece
de tomar seus medicamentos para a hipertensao. Entretanto, nas
duas ultimas semanas, houve dias em que se esqueceu. Relatou
que nunca parou de tomar seus medicamentos € nem tampouco
diminuiu a dose sem avisar a equipe. Quando sai ou viaja leva
seus medicamentos na bolsa. Atualmente, mesmo com a pressao
controlada, nunca para de tomar os remédios. Informou ainda
que nao se sente incomodada em seguir corretamente o trata-

mento farmacolodgico e nao tem dificuldade de lembrar que tem

que tomar todos os remédios para a pressao.
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PREENCHENDO O INSTRUMENTO

Item Questao Resposta

1 Vocé as vezes se esquece de tomar os seus remédios para pressao? Nao

=

g‘ I
2 2
3 g

2 Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo
tomou seus remédios para pressdo alta?

2
e
=]
w
=4
=]

3 Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem
avisar seu médico porque se sentia pior quando os tomava?

-
]

4 Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus Nao Sim
medicamentos? I:I

5 Vocé tomou seus medicamentos para pressdo alta ontem? Nao Sim

6 Quando sente que sua pressdo estd controlada, vocé as vezes para Nao Sim

de tomar seus medicamentos?

7 Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu
tratamento para pressdo alta?

2

-Je| -
=2 d
g

8 Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus remédios
para pressao? N
(1) Nunca - (0) Quase Nunca - (0) As Vezes - (0) Frequentemente - (0) Sempre

Total 7
Classificacao da adesao Pontuacao
Alta 8
C Media > 6e7
Baixa Menor que 6

6. INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE RISCO
NUTRICIONAL

O estado nutricional pode ser avaliado a partir de varios
parametros, utilizados de forma isolada ou associados. A tria-
gem nutricional foi definida pela Associagdo Dietética Ame-
ricana como o processo de identificacio de caracteristicas
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sabidamente associadas a problemas dietéticos ou nutricio-
nais. E aplicada a um grupo ou populagio para identificar
individuos em risco nutricional e detectar a necessidade de
caracterizar o estado nutricional do individuo mais profun-
damente. Uma vez identificados pela triagem nutricional, tais
individuos devem ser submetidos a avalia¢do nutricional para
classificar seu estado nutricional e planejar as estratégias de
intervengdo. Portanto, a triagem nutricional serve apenas a
detectar a presenga de risco de desnutri¢ao, enquanto a ava-
liacao nutricional, além de detectar a desnutri¢ao, também
classifica seu grau e permite a coleta de informagoes que auxi-
liem sua correcio (BRYAN, JONES, RUSSEL, 1998; NAJAS,
NEBULONI, 2005).

A avaliagdo do risco nutricional tem o objetivo de identi-
ficar individuos com risco de deficiéncias nutricionais em
decorréncia de diversas situagoes, como doengas cronicas,
incapacidades funcionais, isolamento social, consumo de ali-
mentos inadequados, alcoolismo, problemas mentais, uso de
medicamentos e perda de peso. (NAJAS, NEBULONTI, 2005;
ALVARENGA et al., 2010a).

Existem véarios instrumentos que avaliam o risco nutricio-
nal no idoso. O Nutrition Screening Initiative (NSI) foi desen-
volvido nos Estados Unidos da América em 1991 e tem por
finalidade identificar individuos com 65 anos ou mais em ris-
co nutricional na Atencao Primaria a Saide (ALVARENGA et
al., 2010a). O instrumento é autoaplicavel e composto por 10
questdes que variam entre 1 a 4 pontos. O escore total varia
de zero a 21 pontos. A soma dos pontos da avaliagdo permite
classificar trés grupos:

* igual ou superior a 24 pontos = bom estado nutricional;
* entre 17 e 23,5 pontos = risco de desnutricao;

* menor que 17 pontos = desnutricao.
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Em todas as questdes, é necessdrio que a pontuagao esteja
de acordo com a realidade do entrevistado.

A conduta varia em cada caso: idosos de baixo risco nutri-
cional devem ser reavaliados em seis meses, os de risco mo-
derado, ap6s trés meses e aqueles com alto risco devem ser
prontamente encaminhados ao médico, nutricionista ou as-
sistente social.

AVALIACAO DO RISCO NUTRICIONAL

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Com relagao ao esquema terapéutico farmacolégico, an-
tes do AVC, Margarida fazia uso de hidroclortiazida 25mg
(um comprimido pela manha, por via oral); glibenclamida 5
mg (um comprimido uma vez ao dia, ap6s o café da manha,
por via oral); captopril 50 mg (duas vezes ao dia, ou seja, de
12 em 12 horas, 1 hora antes das refei¢des, por via oral); e
Arpynflan® 450mg (um comprimido trés vezes ao dia por
via oral, - pode ser utilizado antes ou apés uma refeicao).
Depois da queda, que ocorreu em casa, continuou com as
mesmas medicagoes e com a prescricio adicional de AAS
100mg (um comprimido uma vez ao dia, ap6s o almoco).

Margarida apresentou emagrecimento de 5 kg nos ulti-
mos trés meses e informou que ja nao consegue sair sozinha
para fazer compras, nem cozinhar, mas consegue caminhar
sem auxilio dentro de sua prépria residéncia; porém, fica
muito tempo deitada, o que gerou escaras na regiao sacral.
Também necessitou mudar parcialmente o tipo e a quanti-
dade de alimentos devido a dificuldade de degluticio. Rea-
liza trés refei¢oes por dia (almogo, lanche da tarde e jantar).
Adora ovos, consumindo-os a0 menos duas vezes na semana.
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Come poucas frutas, mas gosta muito de legumes, leite e
derivados. Porém, somente consome carnes duas vezes na
semana. Ingere uma garrafa de café por dia, mas menos
de um litro de 4gua diariamente. Por causa da disfagia tem
dificuldade de ingerir alimentos “duros”.

PREENCHENDO O INSTRUMENTO

QUESTOES SIM PTS

1. Eu tenho alguma doenca que fez com que eu mudasse meu habito alimentar 2 2
no tipo e na quantidade de alimentos?

2. Eu faco menos de duas refeicdes por dia? 0 3
3. Eu como poucas frutas, legumes, verduras, leite ou substitutos? 0 2
4. Eu bebo 3 ou mais doses de cerveja, vinho, aguardente ou licor quase todos os 0 2
dias?

5. Eu apresento algum problema bucal que dificulte minha alimentacdo? 2 2
16. Eu tenho problemas financeiros que me dificultam a compra de alimentos? 0 4
7. Eu me alimento sozinho a maior parte do tempo? 0 1
8. Eu uso 3 ou mais medicamentos diferentes por dia? 1 1
9. Eu ganhei ou perdi cerca de 5 quilos nos Gltimos 6 meses, involuntariamente? 2 2
10. Algumas vezes, eu tenho dificuldades fisicas para fazer compras, cozinhar e/ 2 2
ou alimentar-me sozinho?

TOTAL DE PONTOS 09

ALTO RISCO NUTRICIONAL

7. MINIAVALIAGAO NUTRICIONAL (MAN)

Investigar as causas de desvios nutricionais, que podem
resultar em peso excessivo ou deficiente, é de extrema im-
portancia, portanto, é imprescindivel definir o termo “risco
nutricional” e diferencia-lo de “estado nutricional”. Nao ha
consenso para essa defini¢ao e, também, nao esta claro se “es-
tar em risco nutricional” tem um sentido mais ameno do que
estar “desnutrido”. Alguns autores propdem que essa avalia-
¢do seja realizada de forma subjetiva, a partir da identificacao

60



de alguns sinais ou sintomas de depleciao. (TIRAPEGUI e RI-
BEIRO, 2011).

Em trabalho de revisao, Acuna e Cruz (2004), descrevem
o NSI como um questionario para ser usado na atengio pri-
maria a saude, mas que tem mostrado eficiéncia limitada, nao
sendo capaz de predizer a mortalidade em 1dosos. O NSI nao
é um instrumento que foi traduzido, adaptado e validado
para o Brasil, portanto, seu uso deve ser criterioso e respal-
dado por outras avaliagoes.

Acuna e Cruz, (2004) apresentam varios métodos, consi-
derados convencionais, para a avaliagdo nutricional. Méto-
dos convencionais sao aqueles amplamente utilizados por sua
facilidade e baixo custo. Entre os métodos apresentados en-
contram-se, o Indice Prognéstico Nutricional (IPN), o Indice
Sugestivo de Desnutrigao (ISD), o Indice de Risco nutricio-
nal (IRN), a Avaliacao Subjetiva Global (ASG), a The Nutrition
Screening Initiative (NSI) e a Miniavaliagao Nutricional (MAN).
Esses instrumentos de avalia¢ao analisam, principalmente his-
toria clinica, exame fisico, antropometria, avaliacio da perda
de peso, exames laboratoriais simples, histéria social, histéria
dietética (usando o recordatério de 24 horas), entre outros.

A realizagdo de triagem ou rastreamento nutricional é
muito importante, pois permite identificar aqueles pacien-
tes que necessitardo de uma avaliagdo nutricional mais deta-
lhada. Desta forma, é possivel reconhecer precocemente os
individuos em risco e oferecer terapia nutricional adequada
(ARAU]JO, 2011).

A Miniavaliagdo Nutricional é um instrumento que foi de-
senvolvido para investigar fatores relacionados ao risco nu-
tricional. Tem o objetivo de rastrear o risco de desenvolver
desnutricao ou detecta-la em estagio inicial. Foi elaborada em
parceria entre o Hospital Universitario de Toulouse, Franga,
a Universidade do Novo México, Estados Unidos, e a Nestlé
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Research Center, na Suiga (VALE, LOGRADO, 2013).

A avaliagao é composta por 18 questdes divididas em cinco
partes: triagem nutricional; avaliacio antropométrica (indice
de massa corporal (IMC), circunferéncia do brago, circunfe-
réncia da panturrilha e perda de peso); avaliacao global (per-
guntas relacionadas com o modo de vida, medicagao, mobili-
dade e problemas psicologicos); avaliacao dietética (perguntas
relativas ao namero de refei¢oes, ingestao de alimentos e li-
quidos, € autonomia na alimentag¢do); e autoavalia¢io (a au-
topercepgao da satide e da condic¢ao nutricional) (SALMASO
et al, 2014).

O instrumento ¢ facil de ser aplicado, o que pode ser feito
por um profissional treinado, da equipe de satde, em cerca
de dez minutos. £ um teste simples, ndo invasivo, sensivel e
com boa reprodutibilidade. Mostra-se muito eficiente quando
comparado com outros instrumentos que realizam a triagem
nutricional. Ja foi traduzido para mais de 20 idiomas e ¢é lar-
gamente utilizado em pesquisas na area, em todo o mundo
(NAJAS, 2011).

Para realizar a classificagao do idoso pela MAN deve- se
adotar os seguintes escores (EMED, KRONBAUER, MAG-
NONI, 2006).

* Superior a 24 pontos — Estado nutricional adequado.
* Entre 23,5 e 27 pontos - estado de risco nutricional.

* Inferior a 17 pontos — desnutricao.
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AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Com relagdo ao esquema terapéutico farmacolégico, an-
tes do AVC, Margarida fazia uso de hidroclortiazida 25mg
(um comprimido pela manha, por via oral); glibenclamida 5
mg (um comprimido uma vez ao dia, ap6s o café da manha,
por via oral); captopril 50 mg (duas vezes ao dia, ou seja, de
12 em 12 horas, 1 hora antes das refei¢des, por via oral); e
Arpynflan® 450mg (um comprimido trés vezes ao dia por
via oral, - pode ser utilizado antes ou apds uma refeigio).
Depois da queda, que ocorreu em casa, continuou com as
mesmas medicagdes e com a prescricao adicional de AAS
100mg (um comprimido uma vez ao dia, ap6s o almogo).

Margarida apresentou emagrecimento de 5 kg nos ulti-
mos trés meses e informou que ja nio consegue sair sozinha
para fazer compras, nem cozinhar, mas consegue caminhar
sem auxilio dentro de sua prépria residéncia; porém, fica
muito tempo deitada, o que gerou escaras na regiao sacral.
Também necessitou mudar parcialmente o tipo e a quanti-
dade de alimentos devido a dificuldade de degluticio. Rea-
liza trés refei¢oes por dia (almogo, lanche da tarde e jantar).
Adora ovos, consumindo-os a0 menos duas vezes na sema-
na. Come poucas frutas, mas gosta muito de legumes, leite
e derivados. Porém, somente consome carnes duas vezes na
semana. Ingere uma garrafa de café por dia, mas menos
de um litro de 4gua diariamente. Por causa da disfagia tem
dificuldade de ingerir alimentos “duros”.

Por fim, Margarida referiu que sua satde néo esta tao boa
quanto a do seu Manoel (vizinho), que tem a mesma idade.
A avaliagdo antropométrica indicou as seguintes medidas:
54 kg, 1,70m, 25 cm de circunferéncia do braco e 27 cm de
circunferéncia da panturrilha.
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PREENCHENDO O INSTRUMENTO

Pergunta N° 1

Institucionalizacdo
0 - Sim;
1 - Nao.

MAN: 1

Se a entrevista estiver sendo feita no domicilio

do idoso ou na casa de filhos e parentes e o idoso
residir ali, ndo ha necessidade de fazer a pergunta
ndimero 1.

Pergunta N° 2

Utilizacdo de 3 ou mais medicamentos
prescritos por dia.

0 - Sim;
1 - Nao.
MAN: 0

Questiona-se quantos medicamentos controlados o
idoso faz uso cronico.

Explicar em linguagem adequada o significado de
uso cronico de um medicamento.

Pergunta N° 3

Passou por estresse psicoldgico ou doenca
aguda nos dltimos 3 meses.

0 - Sim;
1 - Nao.
MAN: 0

Deve-se dar exemplos ao idoso de situacdes de
estresse psicologico e dar breve explicagdo sobre o
que seria uma doenca aguda.

Questionar se ele passou por alguma dessas
situacoes e caso ele relate alguma experiéncia,
investigar se ela se enquadra no periodo de 3 meses.

Pergunta N° 4

Mobilidade
0 - Restricdo a cama ou cadeira;
1 - Ergue-se, mais ndo anda;
2 - Capaz de andar.

MAN: 2

Essa questdo muitas vezes ndo precisa ser feita ao
idoso. Basta observar seu estado e classifica-lo de
acordo com as alternativas.

A pergunta precisa ser feita nos casos em que o
idoso permanece o tempo todo sentado, deitado ou
em cadeira de rodas durante a entrevista.

Pergunta N° 5

Problemas neuropsicoldgicos
0 - Deméncia ou depressdo grave;
1 - Deméncia média/mediana;
2 - Sem problemas neuroldgicos.
MAN: 2

Para essa pergunta é necessario explicar brevemente
ao idoso o que sdo problemas neurobioldgicos.
Perguntar a ele ou aos familiares se ele fez algum
exame neuroldgico ou consultou com neurologista
recentemente.

Observar se na fala e nas informacées o idoso da
sinais de confusdo, contradicdo, desorientacdo no
tempo e espaco, esquecimento.

Pergunta N° 6

Ulceras de pele ou pressio

0 - Sim;
1 - Nao.
MAN: 0

Apos realizar essa pergunta, o entrevistado pode
ficar com divida de que tipo de lesdes sdo ulceras

e mostrar ao entrevistador outras lesdes como
aranhados ou cortes.

E necessario saber identificar e diferenciar o tipo de
lesdo a que se refere a questdo e explicar ao idoso.
Somente marcar a op¢do “0 - Sim” quando se tratar
apenas de tlceras de pele.
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Pergunta N° 7

Ingestdo de grandes refeicdes
0 - Uma refeicéo;
1 - Duas refeicoes;
2 - Trés refeicoes.

MAN: 1

Os idosos muitas vezes confundem grandes refeices
ou refei¢ées completas com lanches durante o dia.
E necessario diferenciar essas duas modalidades de
ingestéo de alimentos.

Neste instrumento, considera-se refeicdo grande ou
completa quando o individuo ingere mais de dois
alimentos ou pratos simultdneos e senta-se para
comer.

Pergunta N° 8

Consumo de alimentos especificos:
e Ao menos uma porc¢ao de leite e
derivados por dia.
® Duas ou mais por¢des de ovos e legumes
por semana.
o Carne, peixe e frango diariamente.
0 - Se 0 ou 1 resposta positiva;
0,5 - Se 2 respostas positivas;
1 - Se 3 respostas positivas.
MAN: 0,5

Nesta questdo é necessario esclarecer e dar exemplos
aos idosos quais alimentos fazem parte dos grupos
de alimentos: derivados de leite (laticinios) e
legumes. Ex. A senhora come pelo menos uma
porcdo por dia de algum desses alimentos: leite,
iogurte, queijo ou requeijdo?

Deve-se atentar para os prazos de tempo para a
ingestdo de cada alimento e marcar como verdadeira
a opcdo apenas quando se enquadrar em cada prazo.

Pergunta N° 9

Consumo de duas ou mais porcoes de frutas
e/ou hortalicas por dia.

0 - Nao;
1 - Sim.
MAN: 0

E necessario dar uma explicacio breve e exemplos
sobre quais alimentos pertencem ao grupo das
hortalicas, tal como foi feito na questdo oito.
Atentar para a quantidade de consumo diario. Deve-
se marcar a op¢do “1 - Sim” apenas quando forem
duas porgdes.

Pergunta N° 10

Declinio da ingestdo de alimentos nos dltimos
3 meses devido a perda de apetite, problemas
digestivos, dificuldades em mastigar e
engolir.

0 - Grave perda do apetite;

1 - Moderada perda de apetite;

2 - Sem perda de apetite.
MAN: 1

Atentar para o prazo de trés meses do declinio da
ingestdo e os motivos estabelecidos pela questdo.
Alguns idosos podem relatar que normalmente tem
pouco apetite.

Deve-se diferenciar o pouco apetite usual de
condi¢des patoldgicas.

Pergunta N° 11

Ingestdo de liquidos (agua, suco, café, leite,
vinho, cerveja em xicaras ou copos) por dia.
0 - Menos de 3;

1-De3aé4;
2 - Mais de 5.
MAN: 2

Deve-se orientar ao idoso a fazer um calculo mental
em que ira juntar todos os liquidos que ingere por
dia e ajuda-lo a converter esse volume em copos ou
xicaras.

65



Pergunta N° 12

Forma de alimentacdo.
0 - Necessita de assisténcia;
1 - Alimenta-se sem assisténcia, porém,
com alguma dificuldade;
2 - Alimenta-se sem nenhum problema

MAN: 0

Explicar ao idoso que a assisténcia refere-se tanto
ao preparo dos alimentos (preparar o alimento, abrir
embalagens) como também para segurar e equilibrar
os alimentos no tather.

Idosos que tém dificuldades para cozinhar, mas que
se alimentam sozinhos devem ser classificados na
opcao

“1 - Alimenta-se sem assisténcia, porém, com
alguma dificuldade.

Pergunta N° 13

0 paciente considera ter algum problema
nutricional?
0 - Desnutricdo grave;
1 - Ndo sabe ou desnutricdo moderada;
2 - Sem problema nutricional.
MAN: 2

Para essa questdo serd preciso conceituar problemas
nutricionais e desnutricdo. 0 idoso pode ndo
compreender os termos e ficar confuso.

Pergunta N° 14

Em comparagdo com outras pessoas de mesma
idade, como o paciente considera seu estado
de satde?

0 - Néo tdo bom;

0,5 - Néo sabe;

1 - Igual;
2 - Melhor.
MAN: 0

Essa pergunta é muito subjetiva. O entrevistador
pode ndo concordar com a resposta do entrevistado,
mas ndo deve influenciar sua resposta.

Pergunta N° 15

Valor do IMC (Kg/m?)
0 - IMC menor que 19;
1 - IMC entre 19 e 21;
2 - IMC entre 21 e 23;
3 - IMC maior ou igual a 23.

MAN: 0

Para realizar esse cdlculo é necessaria a mensuragao
do peso e da altura do paciente. Valores exatos sdo
necessarios para calculo correto.

N&o é aconselhavel perguntar aos idosos os valores
de peso e altura, dificilmente eles saberdo os valores
exatos.

Para o peso, usa-se a balanca digital. Deve-se ajudar
o0 idoso a subir na superficie da balanga com o
minimo de roupa possivel.

Para a altura, uma fita métrica deve ser fixada em
uma parede sem ondulacdes. Pede-se ao idoso que
encoste-se a parede com os pés e cabeca voltados
para frente e alinhados

0 valor de IMC é obtido dividindo-se o valor do peso
pelo valor da altura ao quadrado.

Pergunta N° 16

Circunferéncia do Braco (cm)
0 - Circunferéncia menor que 21 cm;
0,5 - Circunferéncia entre 21 e 22 cm;
1 - Circunferéncia maior ou igual a 22.
MAN: 1

Anota-se o valor e marca-se a op¢do correspondente.
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Pergunta N° 17

Circunferéncia da panturrilha (cm)
0 - Circunferéncia menor que 31 cm;
1 - Circunferéncia maior ou igual a 31;

MAN: 0

Para a mensuragdo da circunferéncia da panturrilha
usa-se a fita métrica, colocando-a em torno da
panturritha, na regido mais larga.

Anota-se o valor encontrado e marca-se a opgao
correspondente.

Pergunta N° 18

Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 - Perda de peso maior que 3 kg;
1 - N&o sabe informar;
2 - Perda de peso entre 1 e 3 Kg;
3 - Sem perda de peso.

MAN: 0

Observar o prazo de trés meses a que se refere a
pergunta.

Dificilmente o entrevistado sabera os valores exatos
da perda de peso. Portanto, deve-se investigar qual
das opgdes encaixa-se mais com a perda.

Caso o paciente tenha um prontudrio ou outros
documentos que registrem esses valores, podem ser

usados.

Total de pontos: 12,5 (Desnutricio)
8. MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF

A Medida de Independéncia Funcional é um instrumento
de avaliagdo da capacidade de pacientes com restri¢oes fun-
cionais de origens diversas e foi desenvolvida nos Estados
Unidos da América, em 1982. Tem por objetivo avaliar de
forma quantitativa o grau de incapacidade e os resultados das
intervengoes na area da reabilitacdo (medicina, enfermagem
de reabilitacdo, tecnologias da saude, psicologia), em clientes
adultos e idosos. Trata-se de um instrumento multidimensio-
nal que pode ser utilizado para obter resultados quanto ao
tratamento e, também, como forma de planejamento tera-
péutico (RIBERTO et al., 2004).

Mede a incapacidade, ndo a deficiéncia. Tem por objetivo
medir o que o individuo com incapacidade faz na realidade,
nao aquilo que deveria ou poderia fazer em circunstancias
diferentes. £ importante ressaltar que a MIF nio apresenta
nenhuma restrigao e é aplicavel em todos os casos (BRASIL,
2006).

A MIF foi elaborada para ser utilizada como uma escala
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de sete niveis, que representam os graus de funcionalidade,
variando da independéncia a dependéncia, e reflete o nivel
quantitativo de cuidados para a incapacidade em questdo. As
categorias sdo agrupadas em seis dimensoes: autocuidado,
controle de esfincteres, transferéncias, locomoc¢ao, comu-
nicacao e cognicao social. Cada dimensao ¢ analisada pela
soma de suas categorias de referéncia; quanto menor a pon-
tuacao, maior € o grau de dependéncia.

O nivel quantitativo de cuidados representa o tempo € a
energia requisitados para responder as necessidades de um
individuo dependente, e que lhe permite atingir e manter
uma qualidade de vida satisfatéria (RIBERTO et al., 2004).

A escala reflete a carga global de cuidados para a incapaci-
dade em questao. A classificacio de uma atividade em termos
de dependéncia ou independéncia é baseada na necessidade
de ser assistido ou ndo por outra pessoa, se a ajuda é necessa-
ria e em qual proporgio.

A MIF nao é um instrumento autoaplicado, portanto, exige
treinamento para sua utilizagdo. Dessa forma, sua tradugao e
adaptagao cultural dirigiram-se especificamente a compreensio

dos seus itens pelos profissionais que a aplicarao (RIBERTO et al., 2004).

Analise do Instrumento

Para cada subitem o escore varia de 1 a 7. O valor 7 indica
independéncia total. Nao ha escore zero. Os escores totais va-
riam de 18 a 126.

Subescores passiveis de utilizagao: MIF Motora (varia de
13 2 91) e MIF Cognitiva (de 5 a 35) (RIBERTO et al., 2001).
Segundo Ricci, Kubota e Cordeiro (2005), a classificagdo da
MIF corresponde a:

a) Dependéncia completa (requer assisténcia total) = 18 pontos.

b) Dependéncia modificada (necessita de assisténcia de até 50%
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na realizagdo da tarefa) = 19 a 60 pontos.

¢) Dependéncia modificada (necessita de assisténcia de até 25%
na realizacio da tarefa) = 61 a 103 pontos.

d) Independéncia modificada/completa = 104 a 126 pontos.

Procedimentos de Utilizac¢io e Classificac¢io

A pontuagdo mais baixa é registrada porque corresponde
ao que o individuo habitualmente faz, na realidade, nesse
momento. Pode ser necessario estabelecer um consenso entre
o enfermeiro e os demais profissionais da satde para esta-
belecer o que significa “habitualmente”. Entretanto, sempre
que sejam necessarios 2 ajudantes para que o individuo con-
siga fazer as tarefas descritas em cada item, deve pontuar-se
com 1.

Os itens da cognigao social: interagao social, resolugao de
problemas e memoria sio estimativas da fun¢ao em trés do-
minios importantes da atividade diiria de uma pessoa.

Na equipe multidisciplinar, a MIF pode ter valoragoes di-
ferentes. Nesses casos, deve-se anotar o valor mais baixo. A
razao das diferencas pode ser devida a aprendizagem insufi-
ciente da funcao, fadiga, condi¢des ambientais, tempo ou au-
séncia da motivagao para utilizar as competéncias adquiridas
nas diversas areas de intervencao terapéutica.

Quando proceder a pontuaciao dos niveis de fungao de
cada item das atividades, sugere-se que sejam ponderados e
devidamente avaliados os seguintes aspectos, com reflexos no
percentual a atribuir em fungao do grau de desempenho de
cada subatividade/subtarefa:

v" Quantificar as subatividades/subtarefas necessarias para a
realiza¢ao de cada atividade/tarefa e atribuir % estimada ao
grau de realizacdo de cada uma delas:
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v" A realizagdo integral da tarefa ou da subtarefa devera cor-
responder a 100%, fazendo entio corresponder o nivel de
funcao no intervalo do continuum dependéncia/indepen-
déncia.

v" Se a realizagdo da tarefa/subtarefa for incompleta (parcial)
devera ser atribuida % parcial de modo equilibrado e equi-

tativo em funcgao do nivel/grau de realizagao efetivamente
realizado em cada tarefa/subtarefa.

v" Se o 1doso nao realizar a tarefa/subtarefa, atribuir/estimar

0%.

Reflexdes finais sobre a atribuicio de pontuacio as
categorias da MIF:
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1. Considerar percentualmente o esforco ou a orientacao e/
ou dire¢io no desempenho de cada subtarefa, implicita
em cada item da MIF. O Avaliador devera refletir o nivel
de dependéncia de forma equitativa em relacao ao total
das subtarefas. Exemplo: Veste e despe camisola, mas nao
consegue vestir e despir camisa — atribuir nivel 3 (porque
o idoso realiza 50% do esforgo), se vestir mas nao despir a
camisa — atribuir nivel 4 (idoso realiza 75% do esforgo).

2. Para determinar o nivel a atribuir a um item da MIF é pre-
ciso testar as competéncias. Exemplo: passagem leito, ca-
deira, cadeira de rodas. Se tiver 7 para leito e cadeira, mas
4 para CR, deve-se atribuir 4 porque € o nivel mais baixo.

3. Quando o idoso ndo consegue executar (precisa de ajuda
total) uma subtarefa, mas é independente em outras, de-
ve-se fazer a soma dos percentuais das tarefas em que é
independente e fazer corresponder com o nivel da MIFE.



Arvore de Decisoes

Medida de Independéncia Funcional

NAO

Individuo

precisa de apoio
total?

de

SIM NAO NAO
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
Assisténcia Assisténcia Assisténcia

Total Maxima Moderada

Fonte: BRASIL, 2006

SEM AJUDA
O individuo precisa de LY M .
um tempo maior que $ Independéncia
o ) o habitual Completa
O individuo precisa de ou
el e um instrumento
ou
existe algum
comprometimento de SIM Nivel 6
7 Nivel 6
et ==y |ndependéncia
COM AJUDA Modificada
SIM
O individuo
Individuo faz a sim [ B 2$viséo SIM Nivel 5
metade ou mais do — P pou ’ape’;as =gy Supervisao
esforco? estimulo? Preparacao
NAO

Individuo
precisa apenas

ajuda leve?

SIM

Nivel 4
Assisténcia
Minima
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MIF - ARVORE DE DECISOES - ALIMENTACAO

(Considerar utensilios necessérios para levar os alimento 2 boca, mastigar e engolir a
refei¢io ja devidamente preparada)

Nao

Nao

ﬁ

Precisa de
tempo maior
que o habitual,
ou de instrumento, ou
comprometimento na seguranca,
ou alteragdo na consisténcia do
alimento?

Precisa de
alguma ajuda para se
alimentar?

Maneja sonda

sozinho? Sim
SEM AJUDA — 6
Sim
COM AJUDA
5
Sim
#

Precisa apenas de
supervisao, preparo ou
estimulo par a cortar alimento,
abrir recipientes, servir liquidos
ou passa mateiga no pao

Precisa
de alguma
ajuda para se
alimentar?

Precisa de
apoio total
para se alimentar?

O cuidador segura os
talheres, leva a comida e liquidos
aboca? O cuidador toma
todos os cuidados com
alimentacéo por
sonda?

Precisa apenas de ajuda
eventual como colocagdo
de utensilio na sua mao ou ajuda
ocasional para pegar os
alimentos com o talher?

Sim

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — HIGIENE PESSOAL

(Considerar cuidados de apresentagio e aparéncia: escovar os dentes, pentear os
cabelos, lavar as mios e o rosto. Fazer barba ou maquiagem)

Nao

Precisa de
tempo maior
que o habitual ou de

instrumento para se arrumar
quanto pentear o cabelo, colocar
pasta na escova, escovar os
dentes, lavar o rosto?

Fazer a barba?
Maquiar-se?

Precisa de
alguma ajuda para se
arrumar?

Sim

SEM AJUDA

Sim

Precisa de apenas
de superviséo,

Faz metade

ou mais do
preparo
esforgo para se )
> ou estimulo para se
arrumar?
arrumar?

Precisa de apoio total
para arrumar-se?
O cuidador faz todas
as tarefas da higiene
pessoal?

Precisa apenas de ajuda
eventual para se arrumar?
Qual tarefa consegue realizar?
Considere 20% para cada uma.

Sim Nao Nao Sim

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — BANHO

(Considerar lavar, enxugar e secar o corpo em seguranga — exceto as costas)

Precisa de
tempo maior
que o habitual, ou de
instrumento (escova adaptada),
ou comprometimento na
seguranca, como a regulacao
da temperatura

Precisa de
alguma ajuda
para se lavar, enxaguar
e secar?

3 ?
da dgua? sim
SEM AJUDA — 6
Sim
COMAJUDA .
Sim
q 5
Sim
Faz —) Precisa

de apenas de
supervisao, preparo ou
estimulo para organizar
0s materiais para o
banho?

metade ou
mais do esfor¢o
para lavar-se,
enxugar-se e
secar-se?

Nao

Precisa de ajuda
eventual para lavar,
enxugar e secar o corpo?
Considere 10% para cada parte:
tronco, MSE, mao E, MSD, mao D, MIE,
pé E, MID, pé D e perineo.
O idoso faz 75% das
acoes?

Precisa de apoio total
para banhar-se?

O cuidador faz todas as
tarefas do banho?

Sim Nao Nao Sim

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — VESTIR-SE ACIMA
DA CINTURA

(Colocar e tirar roupa da cintura para cima. Necessdrio uso de prétese ou drtese?)

SEM AJUDA

Sim

COM AJUDA

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — VESTIR-SE ABAIXO
DA CINTURA

(Colocar e tirar roupa da cintura para baixo. Necessirio protese ou drtese?)

Precisa de tempo
maior que o habitual,
ou de instrumento para
adaptacdo quando se veste da
cintura para baixo?
Incluir meia e cal¢ado.

Precisa
de alguma
ajuda para vestir-
se abaixo da
cintura?

Sim
SEM AJUDA — 6
Sim
COM AJUDA .
Sim
— 5
Sim Precisa
> apenas

Faz metade
ou mais do
esforco para vestir-
se abaixo da
cintura?

de superviséo,
preparo ou estimulo
para vestir-se? Roupas
intimas, calca, saia,
bermuda, meias,
sapatos.

Precisa apenas de
ajuda eventual para
colocar roupas abaixo da

cintura, ou ajuda com botdes,
ziperes ou elasticos?
Faz 75% da acao de
colocar as roupas?

Precisa de apoio

total para vestir-se?
O cuidador faz todas as
tarefas relacionadas a vestir as
roupas abaixo da cintura?

Sim Nao Sim

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — USO DO VASO SANITARIO

(Realizar a higiene perineal. Despir e vestir a roupa antes e depois da utilizagio do
vaso sanitirio ou da comadre)

Nao

Nao

Precisa de
tempo maior
que o habitual,
ou de instrumento, ou
comprometimento na seguranca
quanto ao equilibrio durante
a execucgao das tarefas
no uso do vaso

Precisa
de alguma
ajuda para ajustar as
roupas antes e depois
do uso do vaso
sanitério?

sanitério? Sim
SEM AJUDA — 6
Sim
COM AJUDA .
Sim
q 5
Sim Precisa
—l de apenas

Faz metade ou
mais do esfor¢o
para usar o vaso
sanitdrio?

de superviséo ou
estimulo para ajustar as
roupas antes e depois do
uso do vaso sanitario?
Supervisao para
limpar-se?

Precisa de apoio
total para ajustar as
roupas antes e depois do
uso do vaso sanitario?
Ajuda total para limpar-se
depois do uso do vaso?

Precisa apenas de ajuda
eventual para ajustar as
roupas antes e depois do uso do
vaso sanitario? Ajuda eventual
para limpar-se?

Sim Nao

Fonte: BRASIL, 2006



MIF — ARVORE DE DECISOES — URINA — PARTEI

(Controle completo e intencional da diurese. Necessdrio utilizar equipamentos ou
meios para o controle vesical?)

(0]
individuo
precisa de um
tempo maior que o
habitual ou um instrumento
(como uma sonda, urinol ou
comadre) ou ha necessidade
de uso de alguma droga
para o controle da

Precisa de
alguma ajuda
para controlar a
urina?

urina? Sim
SEM AJUDA — 6
Sim
COM AJUDA

individuo
precisa apenas
de supervisdo, preparo
ou estimulo ou ajuda para
preparo do material
necessario para
controle da
urina?

(0}

individuo
faz a metade ou
mais do esforco para
o controle da
urina?

individuo
precisa apenas
de ajuda eventual,
como ajuda para colocacdo
de equipamentos nas suas maos
ou ajuda para execucdo de
apenas uma das varias
tarefas do controle
da urina?

O individuo precisa
de apoio total para se
usar o vaso sanitario, com

o cuidador executando todas
as tarefas de controle da
urina?

Sim Nao Sim

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — URINA — PARTE II

(Considerar se hd perdas urindrias e a frequéncia. Mensal, Semanal, Didria.)

SEM AJUDA
Sim

COMAJUDA

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — FEZES — PARTEI

(Controle intencional e completo da defecagio. Necessirio equipamentos ou meios
para defecar?)

O
individuo
precisa de um
tempo maior que o
habitual ou um instrumento
(como uma colostomia ou comadre)
ou ha necessidade de uso
de alguma droga para
o controle das

O individuo
precisa de alguma
ajuda para controlar as
fezes?

fezes? Sim
SEM AJUDA —) 6
Sim
COM AJUDA

individuo
precisa apenas

de supervisao, preparo
ou estimulo ou ajuda para
preparo do material
necessario para
controle das
fezes?

(0}

individuo
faz a metade ou
mais do esforco para
o controle das
fezes?

O individuo
precisa apenas
de ajuda eventual,
como ajuda a colocacdo de

equipamentos nas suas maos ou
ajuda para execucao de apenas
uma das varias tarefas do
controle da fezes?

O individuo
precisa de apoio
total para se usar o vaso
sanitario, com o cuidador
executando todas as
tarefas de controle
das fezes?

Sim Nao Sim

1 2 3 4

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — FEZES — PARTE I1

(Considerar se hé perda de fezes. Registrar a frequéncia: mensal, semanal ou didria)

SEM AJUDA
Sim

COMAJUDA

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES TRANSFERENCIA LEITO,
CADEIRA E CADEIRA DE RODAS

(Considerar todos os aspectos relacionados a transferéncia de/para o leito, cadeira ou
cadeira de rodas. Passagem para a posi¢io em pé)

s,'_.

SEM AJUDA
im

w

COMAJUDA

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES TRANSFERENCIA
VASO SANITARIO

(Considerar passar / sentar - para o vaso sanitdrio e vice-versa)

s Nao

SEM AJUDA
Sim

COM AJUDA

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES TRANSFERENCIA
CHUVEIRO / BANHEIRA

(Considerar entrar e sair do Box do chuveiro)

‘ Nao

SEM AJUDA
Sim

COMAJUDA

Sim
—
Nao

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — LOCOMOCAO
(Awvaliar o andar a partir da posi¢do do pé ou utilizagio de cadeira de rodas — uma vez
sentado — em piso plano. Considerar distancias de 50 m e depois 17 m.)

Nao

Precisa de

tempo maior
que o habitual, ou de
instrumento (cadeira de rodas,
prétese, andador, outros) ou existe
comprometimento da
seguranca para andar

Precisa de alguma ajuda
para locomover-se?

Sim
— 6
SEM AJUDA
Locomove-se sem —
Sim | N ajuda por 17 m? nivel 3
SIM
COMAJUDA
. 5
Sim
q

Precisa apenas de
supervisao ou estimulo
para locomover-se por
50 m?

Faz metade ou
mais do esfor¢o para
locomover-se pelo
menos 50 m?

Precisa apenas
de ajuda eventual
durante a marcha? Precisa de
ajuda eventual quando uso da
cadeira de rodas frente a
obstaculos?

Locomove-se menos de 17

m ou exige a presenca de dois
cuidadores para andar?

Nao Sim

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — LOCOMOGCAO: ESCADAS

(Considere subir e descer 12 a 14 degraus — um lance de escadas. Ambiente interior.)

s Nao

SEM AJUDA
Sim

COMAJUDA

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — COMPREENSAO

(Compreensio de uma comunica¢io visual ou auditiva. Registrar o modo de
compreensio mais usual. Se sio usados por igual, registrar (A) auditivo e (V) visual).

Nao
Precisa —l
de alguma
ajuda para
entender uma informacéao
linguistica transmitida
mediante fala ou
escrita ou

gesto?

SEM AJUDA

Sim

COMAJUDA

. Sim
az —
metade ou
mais do esfor¢o para
entender uma informacao
linguistica transmitida
mediante fala ou escrita

ou gesto?

Precisa de apoio
total para entender
uma informacéo linguistica
transmitida mediante fala
ou escrita ou gesto?

Sim

Fonte: BRASIL, 2006

Nao

—) 7

Precisa de tempo maior
que o habitual, ou de

instrumento, para entender uma
informacéo linguistica transmitida
mediante fala ou escrita ou

gesto?
Sim
— 6
Sim
— 5
Precisa
de apenas

de supervisao ou
estimulo para entender
uma informacao linguistica
transmitida mediante
fala ou escrita ou
gesto?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
entender uma informacgao
linguistica transmitida
mediante fala ou escrita
ou gesto?

Sim

87



MIF — ARVORE DE DECISOES — EXPRESSAO

(Expressdo clara da linguagem verbal ou nio verbal. Expressa informagio linguistica
verbal ou gréfica com sentido, gramética apropriada e exata. Avaliar e registrar o modo

de expressio mais usual. Se ambos, registrar (V) verbal e (N) nio verbal).

Nao
ﬁ
Precisa de alguma ajuda
para expressar-se?
SEM AJUDA
Sim
COMAJUDA
Sim
q

Faz metade ou
mais do esforco para
expressar-se, mediante escrita
ou um instrumento de
comunicagao?

Precisa de apoio
total para expressar-
se, mediante escrita ou
um instrumento de
comunicagao?

Sim Nao

Fonte: BRASIL, 2006
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Nao

ﬁ 7

Precisa de tempo maior

que o habitual para expressar-
se, mediante escrita ou um
instrumento de comunicagao?

Sim

— 6
Sim

—p 5

Precisa apenas de
supervisao ou estimulo
para expressar-se, mediante
escrita ou um instrumento
de comunicagdo?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
expressar-se, mediante escrita
ou um instrumento de
comunicagao?

Nao Sim



MIF — ARVORE DE DECISOES — INTERA(;AO SOCIAL
(Avalia o desempenho, a maneira [habilidade] como a pessoa lida com as suas proprias
necessidades e em simultineo com as dos outros).

Nao
ﬁ
Precisa de alguma
ajuda para participar
de atividades sociais ou
terapéuticas?
SEM AJUDA
Sim
COM AJUDA
Sim
ﬁ

Faz metade ou mais
do esforco para participar
de atividades sociais ou
terapéuticas?

Precisa de apoio total
para participar de atividades
terapéuticas?

Sim Nao

1 2

Fonte: BRASIL, 2006

Nao

Precisa de tempo maior que
o habitual para participar de

atividades sociais ou terapéuticas?

Sim
— 6
Sim
—p 5

Precisa de apenas de
supervisao ou estimulo para
participar de atividades sociais
ou terapéuticas?

Precisa apenas de ajuda

eventual para participar

de atividades sociais ou
terapéuticas?

Nao Sim
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MIF — ARVORE DE DECISOES — RESOLUCAO
DE PROBLEMAS
(Avalia a tomada de decisbes seguras ou adaptadas a0 momento, acerca das tarefas

sociais, financeiras e pessoais. Iniciativa para corrigir tarefas e atividades para resolugio
desses problemas).

Nao Nao
. ﬁ ﬁ 7
Precisa
de alguma
ajuda para tomar
decises razoaveis e Precisa de tempo maior
seguras sobre assuntos que o habitual para tomar
pessoais, sociais e decisGes razoaveis e seguras
financeiros? sobre assuntos pessoais, sociais e
financeiros? Tem iniciativa?
SEM AJUDA Sim
Sim — 6
COMAJUDA .
Sim
Sim Precisa —) 5
> apenas de
supervisao ou
Faz metade ou mais estimulo para tomar
do esforco para participar iniciativa e ter decis6es
de atividades sociais ou razodveis e seguras sobre
terapéuticas? assuntos pessoais,
sociais e
financeiros?
Néao Néao

Precisa apenas de

Precisa de apoio total ajuda eventual para

ara tomar decisdes . . o
P . tomar decisoes razoaveis
razoaveis e seguras sobre

" - - e seguras sobre assuntos

assuntos pessoais, sociais e . .

f P - pessoais, sociais e
LTSRS financeiros?

Sim Nao Nao Sim

Fonte: BRASIL, 2006
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MIF — ARVORE DE DECISOES — MEMORIA

(Avalia capacidade [habilidade] de recordagio e lembranga durante a vida corrente.
Capacidade de armazenar e recuperar a informagio verbal ou visual).

Nao
ﬁ
Precisa de alguma
ajuda para lembrar-
se das atividades didrias,
informacgdes recentes e
passadas?
SEM AJUDA
Sim
COM AJUDA
Sim
ﬁ

Faz metade ou mais do
esforco para lembrar-se das
atividades didrias, informacoes.

Precisa de apoio
total para lembrar-se das
atividades diarias, informagoes
recentes e passadas?

Sim

1 2

Fonte: BRASIL, 2006

Nao

ﬁ 7

Precisa de tempo maior
que o habitual, ou recursos
(bilhetes, agendas, outros) para
lembrar-se das atividades diarias,
informacgdes recentes e

passadas?
Sim
—_— 6
Sim
—( 5

Precisa de apenas de
supervisdo ou estimulo
para lembrar-se das atividades
diarias, informagoes recentes e
passadas?

Precisa apenas de
ajuda eventual para
lembrar-se das atividades diarias,
informacgdes recentes e
passadas?

Sim
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Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Ao sair do hospital, Margarida tinha dificuldade para se
alimentar sozinha, e ainda continua precisando que alguém
corte os alimentos, portanto, necessita de ajuda eventual
(considerar que alguém ajuda minimamente). Realiza higie-
ne pessoal com ajuda para pentear os cabelos. Na hora do
banho alguém precisa ajuda-la a secar as pernas e os pés
(considerando 10% para cada parte, Margarida s6 realiza
60% da atividade) e vestir-se por causa da hemiparesia. Nao
precisa de ajuda para vestir as roupas porque todas foram
adaptadas, com troca de ziperes por elasticos ou velcro. Pre-
cisa de um tempo acima do habitual para usar o vaso sani-
tario com seguranga. Algumas vezes na semana apresenta
perdas urindrias (considerar a parte II da analise do con-
trole da urina). Tem bom controle de esfincter fecal, mas
passou a fazer uso de geleias e chéas para poder evacuar. Pre-
cisa de um tempo maior para sair da cama ou se levantar
da cadeira, bem como para sentar ou se levantar do vaso
sanitario. E totalmente independente para entrar ou sair
do chuveiro. Anda devagar e é recomendavel supervisao. O
mesmo se aplica para subir escadas. Precisa de supervisao
para gerir seu dinheiro, bem como de tempo maior que o
habitual para entender uma informacao e expressar-se. Sua
participacdo social esta limitada e conta com estimulo do fi-
lho ou de Ana para lembrar-se de algumas atividades ou
informacoes recentes.

Foi-lhe recomendada fisioterapia a ser feita de forma
combinada no domicilio e em uma instituicao. Entretanto,
Margarida tem dificuldade de sair sozinha, esquece situa-
¢oes que acontecem no dia a dia, tais como dia da semana,
més, ano e até onde mora (rua e bairro).
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AVALIANDO A DEPENDENCIA PARA O AUTOCUIDADO
PREENCHENDO O INSTRUMENTO

7. Independéncia completa (em seguranca e tempo normal). SEM
6. Independéncia modificada (ajuda técnica). AJUDA
Dependéncia
NiVEIS 5. Supervisdo

4. Depend(:encia Minima (Indivifiuo > 75%) AJUDA

3. Dependéncia Moderada (Individuo > 50%)

2. Dependéncia Maxima (Individuo > 25%)

1. Dependéncia Total (Individuo > 0%)

DATA
AUTOCUIDADO
A. Alimentacdo 4
B. Higiene Pessoal 4
C. Banho (lavar o corpo) 3
D. Vestir-se acima da cintura 6
E. Vestir-se abaixo da cintura 6
F. Uso do vaso sanitério 6
CONTROLE DE ESFINCTERES
G. Controle da Urina 3
H. Controle das Fezes 6
MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS
I. Leito, cadeira, cadeira de rodas 6
J. Vaso Sanitario 6
K. Banheira ou chuveiro 7
LOCOMOCAO
L. Marcha / cadeira de rodas. ?__ °
M. Escadas 5
COMUNICAGAO
N. Compreensdo 3 __ °
0. Expressdo Voo
N -
COGNICAO SOCIAL
P. Interacdo social 5
Q. Resolugdo de problemas 5
R. Memoria 5
TOTAL 94

Nota: Nio deixe nenhum espago em branco. Se néo for possivel avaliar, marque 1.

Legenda: M (Marcha); C (Cadeira de rodas). Da compreensio = A (Auditiva); V (Visual).
Da expressio = V (Verbal); N (Nio Verbal).
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Margarida é dependente para o autocuidado. Precisa de ajuda
até 25% de terceiros. MIF motora = 67 e MIF cognitiva = 27.
Total = 94 - Dependéncia Modificada.

9. MAPA MINIMO DE RELACOES DO IDOSO - MMRI

O Mapa Minimo de Relagoes (MMR) é um instrumento
grafico que identifica os relacionamentos significativos para
os individuos, delimitando sua rede de suporte social. (DO-
MINGUES, DERNTL, 2005; ALVARENGA et al., 2011). £
constituido por quatro quadrantes que representam a familia,
os amigos, a comunidade e as relagdes com os servigos sociais
ou de saude.

Sobre os quadrantes, inscrevem-se trés areas, ou seja, um
circulo interno de relagdes mais proximas, cujos contatos
ocorrem pelo menos uma vez por semana; um circulo inter-
medidrio de relagbes pessoais, com encontros que acontecem
pelo menos uma vez por més; um circulo externo de conhe-
cimento e contatos ocasionais que ocorrem no minimo uma
Vez por ano.

Os relacionamentos significativos sdo dispostos nos circulos
para simbolizar os diversos graus de proximidade de relacio-
namento. Para configurar um mapa de relagoes, é necessa-
rio descrever a proximidade do relacionamento segundo a
percepcao do pesquisado e a frequéncia com que o contato
ocorre.

O MMR do Idoso (MMRI) pode ser categorizado estrutu-
ralmente pelo nimero de pessoas que lhe sdo efetivamente
significativas. O tamanho da rede de suporte social correspon-
de ao nimero de registros no MMRI, segundo a percepcao
do idoso. Além do tamanho, esse instrumento permite conhe-
cer a amplitude dos relacionamentos significativos menciona-
dos por quadrante, em termos de composi¢ao (membros da
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familia e da comunidade), frequéncia de contatos e funcao
desempenhada.

Até duas pessoas, no primeiro circulo, caracteriza-se uma
rede pequena; entre trés e cinco pessoas no mesmo circulo,
rede média; e acima de seis pessoas por circulo, rede grande
(DOMINGUES, 2004).

Para preencher o mapa, é necessario que o entrevistado
responda uma série de questoes que visam compreender as
relacoes do 1doso tanto na sua familia, quanto no meio social.

PERGUNTAS
v" Quem visita?
v" Quem faz companhia?
v Quem auxilia nas atividades domésticas?
v" Quem auxilia nos cuidados pessoais?

v Quem auxilia nas situacoes financeiras?

COMO REALIZAR AS PERGUNTAS

1) Quais as pessoas que o(a) visitam pelo menos:
Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

Uma vez por ano (raramente)?

2) Com quem o(a) senhor(a) pode contar se desejar ou preci-
sar de alguém para lhe fazer companhia, pelo menos ou no
minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

3) A quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se precisar
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de ajuda para cuidar das coisas da casa, como, por exemplo,
arrumar, limpar, cozinhar ou fazer compras, pelo menos ou
no minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

4) A quem o(a) senhor(a) recorre ou recorreria se precisar
de ajuda para cuidados pessoais, como, por exemplo, trocar
de roupa, tomar banho, comer, se levantar, se deitar, pelo
menos ou no minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

5) Quem ajuda ou ajudaria o(a) senhor(a) financeiramente
se precisar de auxilio para pagar aluguel da sua casa, pagar
uma conta, comprar comida, remédio, etc., pelo menos ou
no minimo:

Uma vez por semana (frequentemente)?

Uma vez por més (pouco frequentemente)?

E uma vez por ano (raramente)?

ANOTAR NO MAPA SOMENTE AS ABREVIACOES

/- /c-c - membros de centro

de convivéncia

€0 - esposo
ea - esposa gr —membros de grupos
fa - ﬁIhF; religiosos

fo - filho gt - membros de grupos

FAMILIA —< ia - irma COMUNIDADE —< de terceiraidade
ed —empregada doméstica

io —irmao ;
ps —prestadores de servico
na - neta A
Vi — vizinhos
no - neto
o - outros
o - outros

ss — sistema de saude ou

N =
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FREQUENCIA DE CONTATOS

1VEZ POR ANO / RARAMENTE

AMIGOS FAMILIA

SERVICOS

COMUNIDADE SOCIAIS/SAUDE

1VEZ POR MES / POUCO

1VEZ POR SEMANA / FREQUENTE FREQUENTEMENTE

EXEMPLO

A Sra. Manoela, 65 anos, casada, com trés filhas. Reside
com o conjuge e com uma filha. Tem o primario completo e
nunca trabalhou fora. Ela frequenta um Nucleo de Convivén-
cia para Idosos uma vez por semana.

Inicie a entrevista da seguinte maneira:

“Agora, vamos falar sobre sua rede social. Pense nas pessoas
mais presentes no seu dia-a-dia, seus familiares, amigos, vizi-
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nhos, pessoas da comunidade, do grupo de convivéncia, presta-
dores de servicos, agentes comunitdrios de saide, entre outros.”
1.0. Quem visita a senhora pelo menos uma vez por semana-
R: Minhas filhas.

Quuais filhas?

R: A Josefa e a Cristina.

Alguma delas mora com a senhora?

R: A Josefa mora comigo.

Observacao: Quem mora junto nao visita.

1.1. Além destas pessoas, quem a visita pelo menos uma vez
por més?

R: Minha filha e meus netos. E uma vizinha, minha amiga.
Ah! E tem uma senhora que encontro na igreja que vem em
casa também.

Que filha?

R: A Antonieta.

E quais netos?

R: O Claudio e a Ana.

1.2. Além destas pessoas, quem a visita pelo menos uma vez
por ano’

R: Meus outros netos que moram no interior e minha irma.
Quais outros netos?

R: O Teodoro e o Felipe.

2.0. Com quem a senhora pode contar, caso precise, para lhe
fazer companhia, pelo menos uma vez por semana?
R: Meu marido e minha filha Josefa.

2.1. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,

caso precise, para lhe fazer companhia, pelo menos uma vez
por més?
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R: Minha neta e minha cunhada.

2.2. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
caso precise, para lhe fazer companhia, pelo menos uma vez
por ano?

R: Minha irma.

3.0. Com quem a senhora pode contar, caso precise, para cui-
dados da casa, arrumar, limpar, cozinhar, fazer compras pelo
menos uma vez por semana’

R: Se eu precisar eu contrato uma empregada.

3.1. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
caso precise, para cuidados da casa, arrumar, limpar, cozi-
nhar, fazer compras pelo menos uma vez por més?

R: Minha vizinha.

3.2. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
caso precise, para cuidados da casa, arrumar, limpar, cozi-
nhar, fazer compras pelo menos uma vez por ano?

R: Nao tem ninguém.

4.0. Com quem a senhora pode contar, caso precise, para cui-
dados pessoais, como trocar de roupa, tomar banho, comer,
pelo menos uma vez por semana?

R: Meu marido e minha filha, a Josefa, que moram comigo.

4.1. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
caso precise, para cuidados pessoais, como trocar de roupa,
tomar banho, comer, pelo menos uma vez por més?

R: Minhas outras filhas.

4.2. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
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caso precise, para cuidados pessoais, como trocar de roupa,
tomar banho, comer, pelo menos uma vez por ano?
R: Minha irma.

5.0. Quem ajuda ou ajudaria, caso precise, a senhora finan-
ceiramente, a pagar uma conta, o aluguel da casa, comprar
remédio, comida, pelo menos uma vez por semana’

R: Meu marido, minha filha que mora comigo e minha neta.

5.1. Além destas pessoas, quem ajuda ou ajudaria, caso pre-
cise, a senhora financeiramente, a pagar uma conta, o aluguel
da casa, comprar remédio, comida, pelo menos uma vez por
meés?

R: S6 se eu pedir um empréstimo no banco.

5.2. Além destas pessoas, quem ajuda ou ajudaria, caso pre-
cise, a senhora financeiramente, a pagar uma conta, o aluguel
da casa, comprar remédio, comida, pelo menos uma vez por
ano?

R: Uma amiga do Ntcleo de Convivéncia.

A SEGUIR TEMOS O MAPA DA SRA. MANOELA
PREENCHIDO:

Mora com: Eo, Fa1l
3 Filhas:

Fal = Josefa
Fa2 = Cristina
Fa3 = Antonieta
Netos:

No1 = Claudio
No2 =Teodoro
No3 = Felipe
Nal=Ana
Outros:

01 =cunhada

Obs: Ela frequenta um Nucleo de Convivéncia para Idosos uma vez por semana
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MMRI

Amigos Familia

1-Fa,, No, Na
2-Na, 01

1-Fa, 4-Fa,
2-Eo, Fa,
4-Eo, Fa,

5-Eo, Fa,, Na

Relacoes com sistema
social e de satide

Comunidade
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AVALIANDO A REDE E O SUPORTE SOCIAL DE
MARGARIDA

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Margarida vive em Dourados e mora com o filho Ricar-
do, de 45 anos. Margarida tem mais duas filhas: Jalia de
42 anos, casada ha dez com Jorge, motorista de 6nibus e
mae de dois meninos, Gabriel e Pedro, de 18 e 15 anos,
respectivamente. Estes residem em bairros da regiao sul de
Dourados. A outra filha chama-se Margareth, tem 38 anos,
¢ solteira e advogada e mora e trabalha em Sao Vicente, SP.

Depois do ocorrido, Margarida recebeu em seu domicilio
a visita da Enfermeira Cleuza da Estratégia Saide da Fami-
lia (...) refere que sua satide ndo esta tao boa quanto do seu
Manoel (vizinho).

Ricardo faz-lhe companhia, mas ndo consegue realizar
algumas atividades como cuidar da casa e dos cuidados pes-
soais da mae. A filha Julia ndo pode ajudar nas atividades
da casa e nos cuidados pessoais diariamente, mas ajuda as
tergas e quintas. Nos outros dias, uma moga de 20 anos, cha-
mada Ana, foi contratada para ajudar nas atividades bésicas
da vida diaria. Uma vez por semana, Florinda (diarista) rea-
liza a faxina do lar. A filha Margareth visita-os a cada trés ou
quatro meses. Além da familia, Margarida recebe visita de
Manoel (vizinho) e Marta (amiga) a cada dez ou quinze dias.
Por causa do estado de saide a Agente Comunitdria de Sau-
de, Rosario, visita-a a cada 15 dias. Margarida pode contar
com Marta para fazer-lhe companhia duas vezes por més.

A renda de Margarida é suficiente para comprar seus
medicamentos. As despesas com agua, luz, impostos e ali-
mentacdo sdo divididas entre mae e filho. Margareth ajuda
financeiramente quando solicitada. Os netos visitam sema-
nalmente a avd, sempre aos domingos.
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Para o pagamento mensal de Ana e das despesas com a fi-
sioterapia € necessario que Margareth ajude financeiramen-
te, mas isto nao ocorre todos os meses, portanto Margarida
sente-se triste com a situagao atual, pois vé sua limitagao fisi-
ca como um peso para os filhos.

SUGESTOES

Para facilitar a compreensao tanto do entrevistador quanto
do idoso, inicie perguntando primeiro o nome de todos os
filhos, netos, etc., e anote pelo menos o primeiro nome.

Exemplo: Sra. Margarida me fale o nome de todos os seus
filhos e netos?

* Ricardo

Julia

* Margareth
Gabriel
* Pedro

Em seguida, enumere de acordo a sequéncia elaborada.
* Ricardo - FO,

Julia — FA|

* Margareth - FA,

Gabriel - NO,

* Pedro-NO,

Inicie perguntando de acordo a sequéncia elaborada acima:
Exemplo

103



A filha Margareth FA2 visita a senhora?

Uma vez por semana (frequentemente)?
Uma vez por més (pouco frequentemente)?
Uma vez por ano (raramente)?

* E assim sucessivamente para os demais membros da familia
e com as demais questoes. S6 depois inicie perguntando so-
bre os demais da rede de suporte.

Separar primeiro os membros da familia dos de-
mais membros da rede social facilita a compreen-
sao do idoso, pois, ele pode esquecer inclusive de
citar algum membro da familia e também facilita o
entrevistador a nao se confundir e ndo se esquecer

de anotar o nome de ninguém.

PREENCHENDO O INSTRUMENTO

1.0. Quem visita a senhora pelo menos uma vez por semana-
R: Minha filha Jalia, meus netos Gabriel e Pedro e meu genro
Jorge.

1.1. Além destas pessoas, quem a visita pelo menos uma vez
por més?

R: Meus vizinhos Manoel e Marta, minha agente de saide
Rosario e vocé (enfermeira Cleuza).

1.2. Além destas pessoas, quem a Vi-

sita pelo menos uma vez por ano?
R: Minha filha Margareth que mora em Sao Sebastiao.
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2.0. Com quem a senhora pode contar, caso precise, para lhe
fazer companhia, pelo menos uma vez por semana?
R: Com a Ana e algumas vezes com a Julia e o Ricardo.

2.1.Alémdestas pessoas,com quemasenhorapode contar, caso
precise, paralhefazercompanhia, pelomenosumavezpormeés?
R: Minha amiga Marta.

2.2. Alémdestas pessoas,comquemasenhorapode contar, caso
precise, paralhe fazer companhia, pelomenosumavez porano?
R: Meus netos Gabriel e Pedro

3.0. Com quem a senhora pode contar, caso precise, para cui-
dados da casa, arrumar, limpar, cozinhar, fazer compras pelo
menos uma vez por semana’

R: Florinda que é minha diarista.

3.1. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
caso precise, para cuidados da casa, arrumar, limpar, cozi-
nhar, fazer compras pelo menos uma vez por més?

R: Nao tem.

3.2. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
caso precise, para cuidados da casa, arrumar, limpar, cozi-
nhar, fazer compras pelo menos uma vez por ano?

R: Nao tem ninguém.

4.0. Com quem a senhora pode contar, caso precise, para cui-
dados pessoais, como trocar de roupa, tomar banho, comer,
pelo menos uma vez por semana?

R: A Ana e a Julia.

4.1. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
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caso precise, para cuidados pessoais, como trocar de roupa,
tomar banho, comer, pelo menos uma vez por més?
R: A Marta

4.2. Além destas pessoas, com quem a senhora pode contar,
caso precise, para cuidados pessoais, como trocar de roupa,
tomar banho, comer, pelo menos uma vez por ano?

R: Nado tem mais ninguém.

5.0. Quem ajuda ou ajudaria, caso precise, a senhora finan-
ceiramente, a pagar uma conta, o aluguel da casa, comprar
remédio, comida, pelo menos uma vez por semana?

R: O meu filho Ricardo.

5.1. Além destas pessoas, quem ajuda ou ajudaria, caso pre-
cise, a senhora financeiramente, a pagar uma conta, o aluguel
da casa, comprar remédio, comida, pelo menos uma vez por
mes?

R: Ninguém.

5.2.Além destas pessoas, Quem ajuda ou ajudaria, caso pre-
cise, a senhora financeiramente, a pagar uma conta, o aluguel
da casa, comprar remédio, comida, pelo menos uma vez por
ano?

R: Minha outra filha Margareth.

A seguir temos o mapa da Sra. Margarida preenchido:

106



FAMILIA

Fo= Ricardo (mora com Margarida)
Fa, = Jilia
Fa, = Margareth

Netos:
No, = Gabriel
No, = Pedro

Outros da familia:

0,= Jorge (genro)

AMIGOS
0,= Marta

COMUNIDADE:
Vi = Manoel

Ed = Florinda (diarista)
PS = Ana (cuidadora)

SISTEMA DE SAUDE E SOCIAL:

SS,= Rosario (agente comunitaria)
SS, = Cleuza (enfermeira)

1,2,4(0)

Familia

1(Fa, - Nom2 -

2(Fo, Fa1)

4 5 (Fo)

Comunidade

SERVICOS DE SAUDE
E SOCIAL
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10. APGAR DE FAMILIA

O contexto familiar é permeado por relagoes afetivas e a
qualidade dessas relagoes ira refletir no cuidado dispensado a
seus membros. Para que o idoso possa usufruir de melhores
condigoes de vida, deve haver carinho, respeito e cuidado no
convivio familiar. O afeto, a ajuda mitua e a compreensao sao
determinantes para a boa qualidade de vida do idoso.

A funcionalidade familiar € o relacionamento harmonico e
o equilibrio entre as relagoes dos membros de uma familia, ou
seja, o modo como interagem entre si € com os outros. Tudo
que afeta um dos componentes da familia pode causar impac-
to sobre os demais membros. (ANDRADE, MARTINS, 2011) .

Na perspectiva da funcionalidade familiar, as familias po-
dem ser classificadas como funcionais ou disfuncionais. Sao
consideradas funcionais ou maduras quando respondem com
estabilidade emocional aos conflitos e as situagoes criticas e
seus membros sdo capazes de conviver em harmonia, man-
tendo-se independentes, porém, comprometidos uns com 0s
outros. Regidas por lagos de carinho e responsabilidade, tais
familias sao flexiveis, mas firmes, e suas relagbes sao basea-
das em respeito, conhecimento e compreensao. Essas familias
desempenham papel fundamental no cuidado ao idoso (AN-
DRADE, MARTINS, 2011).

Nos sistemas familiares disfuncionais ou imaturos, os mem-
bros priorizam seus interesses individuais em detrimento do
grupo familiar, ndo assumem os papéis que lhes cabem e, em
situagoes de crise, culpam seus proprios familiares. Os vin-
culos sdo superficiais e a agressividade e a hostilidade sao co-
muns. Familias disfuncionais podem ser do tipo cla (que se
organizam em torno de um membro), abandonadoras (vol-
tadas para seus proprios interesses), distantes (em que os in-
tegrantes apresentam sempre uma explicagido racional para
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justificar sua auséncia nas obriga¢des para com a familia) ou
superprotetoras (protetoras ao extremo, o que prejudica a
liberdade e a privacidade dos membros) (PINTO, 1997).

O fato de o idoso pertencer a um determinado sistema fa-
miliar afeta sua possibilidade de resolver as dificuldades asso-
ciadas ao envelhecimento. Familias imaturas e disfuncionais
podem nao prover cuidados necessarios a seus parentes ido-
sos. E, em se tratando de depressao, tais familias podem nao
oferecer o cuidado e a atencao requeridos, o que pode agra-
var o quadro da doenca no idoso (PINTO, 1997).

Souza et al.,(2014) classificaram as familias de 374 idosos
em Dourados. Destes, 187 tinham sintomas depressivos e 187
nao. Utilizaram o Apgar de Familia para detectar se havia as-
sociacao entre tais sintomas e a funcionalidade familiar, bem
como as caracteristicas dos idosos. Observaram associagao
significativa entre sintomas depressivos e disfun¢ao familiar,
sexo feminino, quatro e mais pessoas morando no mesmo do-
micilio e inatividade fisica. Concluiram que a familia funcional
pode representar apoio efetivo para os idosos com sintomas
depressivos por oferecer ambiente de conforto que assegura
o bem-estar de seus membros, ao passo que a familia disfun-
cional dificilmente consegue prover a atenc¢ao necessaria ao
idoso, o que pode agravar seus sintomas.

O Apgar de familia é um instrumento que permite avaliar
a funcionalidade familiar, identificando as disfung¢oes existen-
tes na estrutura familiar.

O APGAR representa um acrénimo onde as letras repre-
sentam:

A -  Adaptation (adaptagio)

P-  Partnership (companheirismo)

G-  Growth (desenvolvimento) Dominios
A -  Affection (afetividade)

R - Resolve (capacidade resolutiva
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Os cinco dominios sao avaliados por meio de cinco ques-
toes simples, as quais atribuem-se os seguintes valores:

0 - 4 = elevada disfuncao familiar
5 -6 = moderada disfuncao familiar
7 — 10= boa funcionalidade familiar

Para o preenchimento do instrumento, deve-se considerar
todos os membros da familia, ligados por lagos de parentesco,
dependéncia doméstica ou normas de convivéncia.

=) Esse instrumento visa captar a opinido do membro da fa-
milia (no caso o idoso), sobre como se dao as relagoes com
os demais membros.

AVALIANDO A FUNCIONALIDADE FAMILIAR DE
MARGARIDA

Informacdes utilizadas do caso clinico:

Para o pagamento mensal de Ana e das despesas com a fi-
sioterapia € necessario que Margareth ajude financeiramen-
te, mas isto nao ocorre todos os meses, portanto Margarida
sente-se triste com a situacao atual, pois vé sua limitacao fisi-
ca como um peso para os filhos.

Mesmo sendo cuidada por Ricardo e Julia, ndo existe
bom didlogo familiar. Assuntos quase nao sio discutidos em
familia, somente ocorre comunica¢io quando o problema
envolve recursos financeiros. Algumas vezes, Margarida
sente-se insatisfeita com esta situacao. Além disso, nao existe
comunicagao na resolugao de outros problemas familiares.
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Estes nao sdo compartilhados e Ricardo acaba tomando a
decisao por todos. Margarida reclama ainda que nunca re-
cebeu apoio dos familiares quando desejou fazer algo novo
e que melhorasse sua qualidade de vida, tudo foi sempre
decidido de forma a evitar mudangas na rotina de todos os
membros.

Quanto aos sinais de afeto ninguém compartilha seus
sentimentos e frustragdes e tao pouco ouve as necessidades
e caréncias de Margarida.

Apesar de Margarida viver com Ricardo, ela passa muito
tempo sozinha e quando recebe a visita de todos os filhos
e netos, cada um esta preocupado com sua prépria vida,
o que deixa Margarida cada dia mais triste e a faz pensar
que todos estdo ali apenas de corpo presente e nao para
visitd-la e dar-lhe aten¢do. Em outros momentos Margarida,
fica apenas ouvindo as discussoes familiares sem poder se
expressar.

PREENCHENDO O INSTRUMENTO

DIMENSOES AVALIADAS PERGUNTAS Sempre Algumas Nunca

vezes

2 1 0

A = Adaptation (Adaptacdo): | Estou satisfeito - 1 -

Representa a satisfacio do membro
da familia com a assisténcia recebida
quando recursos familiares sdo
necessarios. E definida como a
capacidade de utilizacdo de recursos
intra e extrafamiliares, frente a
uma situacdo de estresse familiar,
para a resolucdo dos problemas que
provocaram a alteracdo do equilibrio
da familia.

(a), pois posso
recorrer a minha
familia em busca

de ajuda quando
alguma coisa esta
me incomodando ou
preocupando.

P = Partnership (Companheirismo):
Satisfacdo do membro da familia com
a reciprocidade nas comunicagbes
familiares e na solugdo de problemas.
Por definicdo, é a capacidade
da familia em repartir decisdes,
responsabilidades e acoes de maneira
a manter seus membros protegidos e
“alimentados”.

Estou satisfeito (a)
com a maneira pela
qual minha familia
€ eu conversamos e
compartilhamos os
problemas.
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Representa a satisfacdo do membro da
familia com o tempo compartilhado
entre eles. Em sua definicdo,
associam-se a decisdo, a determinagdo
ou a resolubilidade existente em uma
unidade familiar. E o compromisso
existente entre os membros de se
dedicarem uns aos outros, com o
objetivo de fortalecimento mutuo
(envolve geralmente a questdo de
tempo compartilhado, divisdo de bens
materiais, prosperidade e espaco).
Embora possa compreender todos
esses aspectos, o autor considerou
mais relevante incluir apenas o tempo
compartilhado entre os membros
familiares neste dominio.

(a) com a maneira
pela qual minha
familia e eu
compartilhamos o
tempo juntos.

DIMENSOES AVALIADAS PERGUNTAS Sempre Algumas Nunca
vezes

2 1 0
G = Growth (Desenvolvimento): | Estou satisfeito - - 0
Representa a satisfacdo do membro da | (a) com a maneira
familia com a liberdade disponibilizada | como minha familia
pela familia para mudancas de papéis | aceita e apoia
e para o alcance de maturidade | meus desejos de
ou desenvolvimento emocional. E | iniciar ou buscar
definido como maturidade estrutural | novas atividades
e emocional da unidade familiar, bem | e procurar novos
como seu desenvolvimento obtido | caminhos ou
através de apoio, auxilio e orientacdes | direcdes.
mutuas.
A = Affection (Afetividade): Indica | Estou satisfeito (a) - - 0
a satisfacdo do membro da familia | com a maneira pela
com a intimidade e as interagdes | qual minha familia
emocionais em seu contexto familiar. | demonstra afei¢do
Por definicdo, representa o cuidado ou | e reage as minhas
a relacdo afetiva que existe entre os | emocdes, tais como
membros da familia. raiva, magoa ou

amor.

R =Resolve (Capacidade resolutiva): | Estou satisfeito - - 0

TOTAL: 1 (elevada disfuncao familiar)

11. MINIEXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

Existem varios testes que avaliam a cogni¢do dos indivi-
duos, entretanto, nenhum deles sozinho ¢ capaz de determi-
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nar um diagnostico, além de sofrer influéncias relaciona-
das as questodes culturais, sociais e de escolaridade (MAGALDI,
2005). Dada a complexidade de avaliar as diversas fungoes
intelectivas, faz-se o uso de testes de rastreio que normalmen-
te consideram as seguintes dreas cognitivas: orientagao, me-
moria, linguagem, praxia, habilidade construtiva e funcoes
executivas.

O Miniexame do Estado Mental (MEEM) ¢ utilizado mun-
dialmente por ser rapido e simples. Como qualquer outro
teste de rastreio, sofre influéncia direta da escolaridade. E
composto por 20 itens que avaliam a orientacdo temporal (5
itens), a orientagio espacial (5 itens), a memoria de fixagao
ou imediata, a ateng¢ao e o calculo (representado por uma se-
quéncia seriada de subtracao que podera ser substituida pelo
soletrar da palavra MUNDO, ao contrario), memoria de evo-
cacao, linguagem (5 itens) e praxia construtiva.

A pontuagio maxima é de 30 pontos. As notas de corte
podem variar segundo o contexto social. Os pontos de corte
sugeridos sdo: Analfabetos (19); com 1 a 3 anos de estudo
(23); com 4 a 7 anos de estudo (24) e acima de 7 anos de esco-
laridade (28). (BRUCKI et al, 2003)

Neste Guia, para efeito de nota de corte, foi adotado o
seguinte critério: Analfabeto = 19/20 (caso/ndo caso) e Alfa-
betizado = 24/25 (caso/ndo caso), independente dos anos de
estudos completos e de acordo com os resultados de confia-
bilidade para os idosos assistidos pela Estratégia da Saide da
Familia de Dourados, MS. (SANTOS et al., 2010).

Como preencher o instrumento

Antes de iniciar o teste, o entrevistador deve solicitar a co-
laboracdo da familia ou dos acompanhantes (cuidadores) que
estejam no ambiente doméstico. Devem ser orientados para
nao responder pelo idoso, nem dar dicas. Tampouco deve

113



constar no ambiente calendario e rel6gio que possa nortear o
1idoso, durante o teste.

Orientacgio temporal

1. Que dia é hoje?

2. Em que més estamos?

3. Em que ano estamos?

4. Em que dia da semana estamos?

=== =

5. Qual a hora aproximada? (variagdo + lhora)

v" Nao dé dicas, apenas pergunte.

v' Nao ha necessidade de confirmar ao paciente se estd ou
nao certo, apenas passe para o proximo item.

Orientacio espacial

6. Em que local nds estamos? (apontar para o aposento)

7. Que local é este? (apontar ao redor para dar sentido mais amplo).

8. Em que bairro estamos ou qual o nome da rua mais préxima?

9. Em que cidade estamos?

=== ==

10. Em que Estado estamos?

Registro de memoOria

11. Eu vou dizer trés palavras e vocé vai repeti-las a sequir:

Vaso - carro - tijolo.

01 ponto para cada palavra repetida acertadamente na primeira tentativa, embora possa
repeti-las até 3 vezes para aprendizado.

v" Pedir atencao do idoso. Diga as trés palavras e repita caso o
idoso nao tenha entendido. Registre o nimero de palavras
evocadas.

Atencio e calculo

12. Subtracdo de sete sucessivamente (100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7= 65). 5

13. Ou Soletrar a palavra Mundo ao contrario / ODNUM 1
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v Pedir atencao do idoso para efetuar o calculo da seguinte
forma: Vocé tem R$ 100,00 e gastou sete reais. Quanto so-
brou?

v' Nio corrija e nem diga se acertou ou errou. Passe para o
proximo valor e questione.

v" Na impossibilidade de realizar o cilculo ou se recusar a
fazé-lo, este podera ser substituido pela palavia MUNDO
sendo soletrada ao contrario.

Memoria de evocagio

| 14. Recordar as trés palavras repetidas anteriormente. | 3 |

v" Nao fazer associagoes para que o idoso consiga lembrar

Linguagem
15. Nomear dois objetos (aponte um lépis/caneta e o relégio) 2
16. Repetir uma frase: “Nem aqui, nem ali, nem 13", 1

17. Comando verbal: “Pegue este papel com a mao direita (1 ponto), dobre ao meio (1
ponto) e coloque no chéo (1ponto)

18. Sequir o comando escrito: “Feche os olhos” 1

19. Escrever uma frase completa. 1

v" Mostre os objetos descritos acima e pega para o idoso no-
mear. Pontue somente se 0 mesmo acertar.
v" Pronuncie a frase e repita somente uma vez caso o idoso

nao a tenha entendido. Lembre-se que as palavras devem
ser repetidas pelo idoso na mesma sequéncia.

v" No comando verbal, pontue somente o que o idoso fizer.

v" Nao dé dicas no comando escrito, apenas peca para o ido-
so ler e fazer o que esta escrito.
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Praxia construtiva

PRAXIA CONSTRUTIVA

20. Copiar o desenho

O idoso deve copiar o desenho exatamente como esta aci-
ma. A figura ndo precisa estar reta, mas é preciso conter as 10

linhas que a compébe, ou seja, precisa formar 10 angulos.
AVALIANDO A COGNICAO DE MARGARIDA

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Margarida tem dificuldade de sair sozinha, esquece situa-
¢oes que acontecem no dia a dia, tais como dia da semana,
més, ano e até onde mora (rua e bairro). Por ser analfabeta
nao consegue realizar calculos matematicos simples e ficou
com dificuldade para reproduzir imagens (desenhos).

PREENCHENDO O INSTRUMENTO

L. ORIENTAGAO TEMPORAL PONTOS ACERTOS
1. Que dia é hoje? 1 1
2. Em que més estamos? 1 0
3. Em que ano estamos? 1 0
4. Em que dia da semana estamos? 1 0
5. Qual a hora aproximada? (variagdo + lhora) 1 1
ORIENTAGAO ESPACIAL
6. Em que local nos estamos? (apontar para o aposento) 1 1
7. Que local é este? (apontar ao redor. Sentido mais amplo). 1 1
8. Em que bairro estamos ou 0 nome da rua mais proxima? 1 0
9. Em que cidade estamos? 1 1
10. Em que Estado estamos? 1 1
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PONTOS ACERTOS
II. REGISTRO DE MEMORIA DE FIXAGAO
11. Eu vou dizer trés palavras e vocé vai repeti-las a seqguir:
Vaso - carro - tijolo. 3 2
01 ponto para cada palavra repetida acertadamente na primeira
tentativa, embora possa repeti-las até 3 vezes para aprendizado.
I11. ATENGAO E CALCULO

12. Subtracdo de sete sucessivamente (100-7; 93-7; 86-7; 79-7;

5 0
72-7= 65).
13. Ou Soletrar a palavra Mundo ao contrario / ODNUM 1 -

IV. MEMORIA DE EVOCAGAO
14. Recordar as trés palavras repetidas anteriormente. 3 1
V. LINGUAGEM
15. Nomear dois objetos (aponte um lépis/caneta e o reldgio) 2 2
16. Repetir uma frase: “Nem aqui, nem ali, nem 13", 1 1
17. Comando verbal: “Pegue este papel com a mdo direita (1 ponto), 3 3
dobre ao meio (1 ponto) e coloque no chio (1ponto)
18. Sequir o comando escrito: “Feche os olhos” 1 0
19. Escrever uma frase completa. 1 0
PRAXIA CONSTRUTIVA

20. Copiar o desenho

1 0

TOTAL

15

Presenca de déficit cognitivo.
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12. ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

A depressdao é um distirbio da area afetiva ou do humor
com forte impacto funcional em qualquer faixa etdria. Na ve-
lhice, ela envolve os aspectos bioldgicos (fragilidade na saide
decorrente de doengas cronicas), psicologicos (viuvez, falta
de atividades sociais e mudangas de papéis) e sociais (pobre-
za, escolaridade, soliddo e modificagbes no suporte social)
(DJERNES, 2006).

Nos idosos, frequentemente, a depressao € subdiagnosti-
cada e até mesmo ignorada, pois, em geral, os profissionais
de saide veem os sintomas depressivos como manifestagoes
normais decorrentes do processo de envelhecimento (SNO-
WDON, 2002). Todavia, a presenga desses sintomas pode ser
responsavel por perda de autonomia e agravamento dos qua-
dros patolégicos preexistentes (RODRIGUES et al., 2008).
Com frequéncia, a depressiao estd associada a elevagao dos
riscos de morbidade e mortalidade, ocasionando aumento na
utilizagdo dos servigos de satide, negligéncia no autocuida-
do e adesao reduzida a tratamentos terapéuticos. Ademais, a
presenca de comorbidades e o uso de muitos medicamentos,
comuns entre os idosos, fazem com que o diagnéstico e o tra-
tamento da depressao tornem-se mais complexos (RODRI-
GUES et al., 2008).

Alvarenga, Oliveira e Faccenda (2012) verificaram a estru-
tura fatorial da Escala de Depressao Geriatrica de 15 itens em
uma amostra de 503 idosos assistidos pela Estratégia Saide
da Familia em Dourados, MS. Encontraram a prevaléncia de
34,4% de idosos com sintomas depressivos e a analise fatorial
identificou quatro fatores: apatia, desesperanca, desmotivacao
e isolamento. A analise do estudo nao permite generalizacao
para a populacao em geral, portanto o GPENSI continua
investigando os sintomas depressivos nos idosos.

118



A Escala de Depressao Geriatrica foi elaborada em 1983,
por Yesavage e colaboradores, com a finalidade de identifi-
car os sintomas depressivos em idosos (BRASIL, 2006). Com-
preende perguntas simples, categorizadas em SIM/NAO, e
possui as seguintes pontuagoes:

0 - 5: normal
6 - 10: Inicio de Depressao
11 - 15: Depressao severa

Orientacdes:

* Observe as reagoes dos idosos a cada pergunta. Anote no
didrio de campo todas as intercorréncias, inclusive se o mes-
mo chorar.

* Repita a pergunta quando o idoso ficar indeciso, mas NAO
induza a resposta.

* Se perceber no idoso algum desconforto emocional, inter-
rompa as perguntas e s6 as retome quando ele se sentir con-
fortavel.

* Na identificacdo de sintomas depressivos, oriente o idoso e
também sua familia.

* Asrespostas em negrito (Sim ou Nao) tem o valor de 1 pon-
to, pois sao indicadores de sintomas depressivos.

AVALIANDO O ESTADO AFETIVO OU DE HUMOR DE
MARGARIDA

Informacdes utilizadas do caso clinico:

Sente-se insegura, sem energia, insatisfeita com a vida,
sempre com medo de que algo ruim possa lhe acontecer.
Avalia a prépria saide como ruim.
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Prefere e passa a maior parte do tempo em casa, pois
acredita que ndo tem mais nada a fazer ou aprender. As se-
quelas do AVC modificaram muito a sua rotina de ativida-
des e por isso apresenta periodos de choro por se sentir um
peso (inutil) para os filhos, principalmente para Roberto.
Considera sua vida muito vazia e sente-se muito aborrecida
e de mal com a vida a maior parte do tempo. H4 muito tem-
po nao sabe o que ¢ sentir-se alegre. Além disso, suas falhas
frequentes de memoria estao sendo motivo de risos entre os
familiares. Para Margarida, isso é mais um motivo para nao
querer continuar vivendo, pois tem certeza que sua situacao
nao tem mais solugdo e que, com excegao dela, todos estao
em situacao muito melhor.

Refere que sua satide nao esta tdo boa quanto do seu Ma-
noel (vizinho), que tem a mesma idade que a sua.

PREENCHENDO O INSTRUMENTO

¢ Circule ou marque um X na resposta

. Sente-se desamparado com frequéncia?

1. Sente-se satisfeito com a vida? SIM
2. Interrompeu muitas de suas atividades? @ NAO

3. Acha sua vida vazia? @ NAO
4. Aborrece-se com frequéncia? @ NAO

5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? SIM
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? @ NAO
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? SIM
s .

9

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

gl

10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas?

11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? SIM
12. Vale a pena viver como vive agora? SIM
13. Sente-se cheio de energia? SIM
14. Acha que sua situacdo tem solucdo? SIM

=
>
o

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor?

TOTAL 115

Pontuacao: 1 ponto para cada resposta em negrito.

Presencga Grave de Sintomas Depressivos.
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13. ESCALA DE DOWNTON (RISCO DE QUEDAS)

No processo de envelhecimento, podem surgir diversas co-
morbidades, entre essas, doengas cronico-degenerativas, que
causarao certa limitagao nas atividades diarias do idoso. A di-
minuigao progressiva dos movimentos corporais resultarad na
diminui¢ao de tonus muscular, que podera resultar em dese-
quilibrio e quedas.

Durante o processo de envelhecimento, o feedback
para os centros de controle postural torna-se reduzido
ou inapropriado. Concomitantemente, o sistema
musculoesquelético é acometido, podendo perder
a capacidade de responder de forma adequada aos
distirbios da estabilidade postural. (Guimaries et. al.,

2004 apud BORGES et. al., 2010, p. 43):

Em Dourados, MS, a prevaléncia de quedas em idosos assis-
tidos pela Estratégia Satide da Familia foi de 33,4% havendo
associagao significativa para o sexo feminino, os que tinham
80 anos e mais, e os que referiram depressao e problemas de
coluna (ALVARENGA et al., 2009).

A Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa (BRASIL,
2006) instiga os profissionais de satide a avaliarem essa popu-
lacdo de modo multidimensional, com o intuito de prevenir
as quedas. Portanto, ressalta-se a necessidade do registro do
evento para a qualidade do atendimento e da assisténcia pres-
tada ao idoso.

A Caderneta de Saide da Pessoa Idosa é uma ferramenta
de identificagio de situagdes de risco potenciais para a sadade
da pessoa idosa. Este instrumento possibilita ao profissional
de satde planejar e organizar as a¢oes de promogao, recu-
peragio e manutengio da capacidade funcional das pessoas
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assistidas pelas equipes de saide. A Caderneta contempla a
ocorréncia de quedas e qual a repercussido do fato na saide
do idoso, ou seja, se a queda fez com que ele deixasse de fazer
alguma atividade ap6s o episédio.

A Portaria N2 3.213, de 20 de Dezembro de 2007, do Mi-
nistério da Saude, que dispoe sobre as politicas de prevencao
e promocao dos cuidados de quedas e osteoporose na popu-
lagdo idosa, propoe mecanismos para investigar as causas das
quedas, bem como estratégias para o enfretamento das situa-
¢oes encontradas (BRASIL, 2007).

Os profissionais de sadde e familiares/cuidadores necessi-
tam de instrumentos de avaliagdo para uso na pratica cotidia-
na de promogao da saide do idoso (LANGE, 2005; MIRAN-
DA, MOTA, BORGES, 2010).

A Escala de Downton pode ser usada para avaliar e quan-
tificar o risco de queda em idosos. E composta por cinco itens
cujo escore varia entre 0 e 14, com pontuagdes superiores
caracterizando maior risco (FERREIRA, CAETANO, DAMA-
710, 2011). As questdes podem ser assinaladas mais de uma
vez com um X, exceto as questoes 1 e 4 (um e quatro), em que
ha apenas uma alternativa.

Considera-se como ponto de corte, para alto risco de que-
das, o escore = 3 pontos, que apresentou uma sensibilidade
de 79,4%, especificidade de 63,2% e acuracia de 70,0% (PI-
NHO et. al., 2012).
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Da Escala

QUESTAQ 1

Quedas anteriores: ( ) Nao () Sim

Perguntar também ao familiar/cuidador, pois 0 mesmo pode ajudar o idoso a se recordar.
QUESTAQ 2

Medicag6es: ( ) Nenhuma - ( ) Sedativos - ( ) Diuréticos - ( ) Anti-hipertensivos
() Drogas antiparquinsonianas - ( ) Antidepressivos - ( ) Outras medicacdes

e Nenhuma: considerar verdadeira quando o idoso afirmar ndo fazer uso de nenhum tipo de
medicamento de uso continuo.

e Sedativos: considerar os ansioliticos, hipndticos e benzodiazepinicos e anestésicos que produzem
sedacdo.

e Diuréticos: considerar os medicamentos que intensificam o fluxo urinario.

® Anti-hipertensivos: considerar os vasodilatadores diretos, inibidores adrenérgicos, bloqueadores
dos canais de célcio, inibidores da enzima conversora da angiotensina, bloqueadores do receptor
Angiotensina, inibidor direto da renina.

e Drogas antiparquinsonianas: considerar os precursores de dopamina, agonistas de receptores de
dopamina, inibidor seletivo de monoamino oxidase B, inibidores da catecol-o-metiltransferase,
liberador de dopamina, bloqueador de sua recaptacdo, estimulador de sua sintese e farmacos
anticolinérgicos.

e Antidepressivos: antidepressivos triciclicos, inibidores da recaptacdo da serotonina, inibidores da
monoamino oxidase, inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina.

e (Qutras medicagdes: considerar verdadeira quando o idoso afirmar fazer uso de algum tipo de
medicamento de uso continuo, além dos jé citados a cima.

e 0BS: pode ser marcada mais de uma alternativa.

QUESTAO 3
Déficit sensério: ( ) Nenhum - ( ) Visdo prejudicada - ( ) Audicdo prejudicada - ( ) Membros

e Nenhuma: considerar verdadeira quando o idoso declarar ndo possuir nenhuma dificuldade visual,
auditiva ou de locomocdo.

e Visdo prejudicada: considerar verdadeira quando o idoso declarar ter visdo embacada, visdo turva
ou qualquer outra alteracdo na visdo.

e Audicdo prejudicada: considerar verdadeira quando o idoso declarar ter algum tipo de alteragdo/
perda auditiva.

e Membros: considerar verdadeira quando o idoso apresentar qualquer alteracdo nos membros que
prejudiquem sua plena locomogdo (ex. amputacdo, AVC, neuropatias, entre outros).

e 0BS: pode ser marcada mais de uma alternativa.

QUESTAQ 4
Estado mental: ( ) Orientado - ( ) Confuso

e QOrientado: considerar a afirmativa verdadeira quando o idoso apresentar-se orientado quanto a
espaco e tempo.

e Confuso: considerar a afirmativa verdadeira quando o idoso apresentar orientagdo temporal e
espacial insatisfatoria, ou MEEM menor que 24/30.

QUESTAO 5
Marcha (modo de andar): ( ) Normal - ( ) Seguro com equipamento de ajuda para caminhar ( )
Inseguro com/sem equipamento - ( ) Incapaz

® Normal: considerar verdadeira quando o idoso ndo apresentar dificuldade de locomocdo, e ndo
necessitar de apoio para realizacdo do mesmo.

® Seguro com equipamento de ajuda para caminhar: considerar verdadeira quando o idoso declarar
que necessita de auxilio de equipamento como bengala e andador para se locomover com
seguranga, citar esses exemplos durante a entrevista.

e Inseguro com/sem equipamento: considerar verdadeira quando o idoso declarar que ndo possui
seguranca em se locomover, mesmo que com a ajuda de equipamento de auxilio, mas ainda assim
o faz.

® Incapaz: considerar verdadeira quando o idoso encontrar-se acamado ou cadeirante,
impossibilitado de se locomover.
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AVALIANDO O RISCO DE QUEDAS DE MARGARIDA

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

Margarida tem dificuldade de sair sozinha, esquece situa-
¢oes que acontecem no dia a dia, tais como dia da semana,
més, ano e até onde mora (rua e bairro). O resultado do
MEEM foi de 15 pontos. Utiliza a seguinte medicacao: Hi-
droclortiazida 25mg (um comprimido pela manha, por via
oral); Glibenclamida 5 mg (um comprimido uma vez ao dia,
apos o café da manha, por via oral); Captopril 50 mg (duas
vezes ao dia, ou seja, de 12 em 12 horas, 1 hora antes das re-
fei¢oes, por via oral); Arpynflan® 450mg (um comprimido
trés vezes ao dia por via oral; e AAS 100mg (um comprimi-
do uma vez ao dia, apés o almogo).

No exame fisico foi identificada acuidade visual diminui-
da e por causa da hemiparesia apresenta dificuldade para
locomover-se.

PREENCHENDO O INSTRUMENTO

QESTAO 1
Quedas anteriores: () Nao (X) Sim

QUESTAO 2
Medicagoes: ( ) Nenhuma - ( ) Sedativos - ( X ) Diuréticos - (X) Anti-hipertensivos
() Drogas antiparquinsonianas - ( ) Antidepressivos - (X) Outras medicagdes

QUESTAO 3

Déficit sensério: ( ) Nenhuma - ( X ) Visdo prejudicada - ( ) Audicdo prejudicada - (X) Membros
QUESTAO 4

Estado mental: ( ) Orientado - (X) Confuso

QUESTAO 5

Marcha (modo de andar):
() Normal - ( ) Seguro com equipamento de ajuda para caminhar
(X) Inseguro com/sem equipamento - ( ) Incapaz

TOTAL 8

ALTO RISCO PARA QUEDAS
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14. ESCALA AMBIENTAL DE RISCO DE QUEDA

Em idosos, as quedas sdo ocorréncias importantes porque
resultam em comprometimentos de gravidade varidvel, tais
como: restricao das atividades cotidianas, isolamento social,
declinio da condicdo de satide e aumento da dependéncia
funcional (ALVARENGA ¢t al., 2009).

A maioria das internagbes por causas externas de idosos
sao devidas as lesoes e traumas provocados por quedas e atro-
pelamentos (MINAYO, 2003). Em Campinas, pesquisa com
73 idosos identificou que 61,6% cairam por causa do ambien-
te e 36,9% por problemas de satide, sendo que 50,7% ficaram
dependentes como consequéncia da queda (JAHANA e DIO-
GO, 2007).

A Escala Ambiental de Risco de Queda adaptada contém
questdes que abordam a seguranca de dreas de locomogao,
disposi¢io da mobilia, iluminacao, disponibilidade e acesso
aos objetos, nos seguintes locais: quarto de dormir, banheiro,
cozinha, escada e sala.

O teste consta de 29 questdes, sendo a pontuacdo no es-
tudo realizada da seguinte forma: 0 (zero) para cada respos-
ta afirmativa e 1(um), para cada negativa, sendo que quanto
maior o escore final, maior € o risco de quedas. Menos de 10
pontos o ambiente é considerado de baixo risco; entre 10 a 20
pontos, risco moderado; e acima de 20 pontos ¢ igual a alto
risco ambiental para quedas. (BORGES; MARINHO FILHO
E MASCARENHAS, 2010)

Orientagoes para o uso da Escala Ambiental de Risco de
Queda segundo Minas Gerais (2006):

* Na auséncia de escadas no ambiente, somente este item nao
serd pontuado negativamente. Caso o entrevistador prefe-
rir, pode marcar como “sim” os seis sub topicos para evitar
que o individuo entrevistado perca pontos em relacio ao
meio ambiente por algo que nao exista na sua residéncia.
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* Em relagao ao item lavabo/pia: o idoso deve ser questionado
se quando se apoia para lavar o rosto, a pia encontra-se fixa
de maneira que ele consiga apoiar-se de forma segura dimi-
nuindo, assim o risco de queda.

* Os espelhos nas escadas: referem-se a porgao vertical do de-
grau entre os degraus, ou seja, o espago entre um degrau e
outro. Este espago deve ser isento de “vao” para evitar que o
idoso enrosque o pé e caia.

I. Area de locomogio

1. Area de locomogio desimpedida

- E necessério dar exemplos de locais desimpedidos ao idoso (ex.: ndo possuir mesa de centro na sala
ou mesas grandes no meio da cozinha, entre outros) e perguntar se a disposi¢do dos moveis facilita a
circulacdo.

2. Barras de apoio
Revestimentos uniformes e tapetes bem fixos

Questionar se existe desnivel entre os pisos na casa, ou se existe algum piso solto;
- Em relacdo aos tapetes, perguntar se existe grande quantidade deles pela casa e perguntar se suas
pontas sdo presas por uma fita dupla face ou em baixo de algum mével, ndo deixando pontas soltas.

II. Iluminacio

3. Aumentar a intensidade de 2 a 3 vezes, especialmente no banheiro e nas escadas, usar luz
fluorescente

4. Suficiente para clarear toda a superficie de marcha no interior de cada comodo, incluindo
degraus.

- Questionar se na casa ha luz fluorescente e se quando acesas ele consegue enxergar com facilidade
o ambiente em que se encontra.

5. Utilizar luzes noturnas e luminarias com base segura.

6. Distribuir interruptores acessiveis na entrada dos comodos

- Perguntar se ele consegue ter acesso facil aos interruptores ao entrar nos comodos, se sdo faceis de
notar, sem a necessidade de caminhar no escuro para os alcangar.

7. Sentinela: iluminando o quarto, o corredor e o banheiro.

- Perguntar se existe iluminacdo auxiliar/indireta durante a noite, evitando que a casa fique
totalmente escura durante a noite.

8. Embutir fios dos aparelhos ou fixa-los

9. Iluminacao exterior: suficiente para iluminar toda a entrada exterior

- Questionar se hé na casa luzes noturnas que clareiem de maneira suficiente a parte externa da
residéncia até a entrada.

10. Cama com luz indireta
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III. Quarto de dormir

11. Guarda-roupa: cabides facilmente acessiveis

-Questionar se o idoso tem facilidade de acesso as roupas, ou tem necessidade de subir em alguma
escada ou banco para as alcancgar.

12. Cadeira permitindo sentar-se para se vestir

- Questionar se possui uma cadeira ou poltrona onde o idoso pode se apoiar totalmente para poder
vestir-se

13. Controle de luz e telefone ao lado da cama

14. Cama de boa altura (45 cm) e colchao firme

- Questionar se a cama possui uma altura ideal para que o idoso sentado apoie totalmente os pés no
chéo e possa passar tranquilamente da posicdo sentado na cama para de pé.

IV. Banheiro

15. Lavabo: facilmente acessivel e bem fixo

- Questionar o idoso sem ele tem facilidade em acessar o lavabo ou se possui alguma dificuldade,
questionar também se pode se apoiar nele de maneira segura de forma que esse ndo se encontre
deslocado.

16. Area do chuveiro: antiderrapante ou cadeira de banho

- Perguntar se na area de banho propriamente dita possui piso antiderrapante

17. Box: abertura facil e cortina bem firme

- Questionar se ha box e, em caso afirmativo, perguntar se ele tem dificuldade para abrir.

18. Aumento da altura do vaso sanitario

19. Barras de apoio laterais ao vaso

V. Cozinha

20. Armarios: baixos e sem necessidade de uso de escada.

- Questionar se os armarios estdo a altura da cintura ou peito, para que nao haja necessidade d
escadas, bancos, entre outros para alcancar os utensilios que estdo guardados.

21, Pia sem vazamentos e que permita entrada de cadeira de roda se necessario

- Questionar se ha alguma pia/torneira/encanamento com vazamento, de forma que deixe o piso
escorregadio.
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VI. Escada

22. Revestimento antiderrapante, marcag¢ao do primeiro e iltimo degrau com faixa amarela

- Questionar se nos degraus da escada existe revestimento antiderrapante.

23. Corrimao bilateral e sélido. Observar a distdncia da parede, o contraste de cor e o
diametro.

- Questionar se existe corrimdo em ambos os lados da escada.

24. Interruptores no inicio e final da escada

- Questionar se o corrimdo é seguro para se apoiar.

25. Corrimdo que se prolonga além do primeiro e do tltimo degrau

- Questionar se o corrimdo limita-se somente do primeiro degrau ao Gltimo ou se possui
prolongamento

26. Espelho do degrau fechado com lixas antiderrapantes.

- Questionar se possui a por¢do vertical do degrau entre degraus, sem deixar nenhum espaco aberto.

27. Uniformidade dos degraus: altura dos espelhos e profundidade dos degraus constantes

- Questionar se existe alguma desigualdade ou irregularidade entre os degraus e espethos.

28. Identificacdao das bordas dos degraus com faixa amarela

VII. Sala

| 29. Disposicao dos méveis para facilitar a circulagao, sofas e cadeiras firmes e com bragos

Local onde passa a maior Atividade desenvolvida Problemas com o local

parte do tempo

- Questionar quais sdo os trés - Questionar quais as atividades | - Questionar se ele consegue

locais em sua residéncia em que | desenvolvidas rotineiramente identificar algum fator de

o idoso passa mais tempo. nos locais anteriormente risco para queda no local (ex.:
citados. tapetes, areas de locomocao

impedidas, entre outros),

Existe algum local em sua residéncia que o senhor (a) nao frequenta? Por qual motivo?

- Questionar se o idoso frequenta todos os locais de sua residéncia, tanto da area interna quanto
externa. Caso a resposta seja negativa, perguntar o motivo e se esta associado ao medo da queda.
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AVALIANDO O RISCO AMBIENTAL PARA QUEDAS DE
MARGARIDA

Informacgdes utilizadas do caso clinico:

A residéncia da familia é prépria e fica na regido nor-
te de Dourados. E de alvenaria e possui seis comodos (dois
quartos, dois banheiros, sala e cozinha). Nos fundos da casa
existem dois degraus que dao acesso ao quintal que nao é
cimentado, com pedras soltas. Quanto a infraestrutura, o
imovel conta com eletricidade, acesso a 4gua encanada e es-
goto, e o lixo é coletado a cada dois dias pela Prefeitura.
Possui fogdo, geladeira, televisao em cores, radio, maquina
de lavar com centrifuga e telefone fixo. O piso da casa ¢ frio
e ha varios tapetes nos ambientes do quarto e sala. A ilumi-
nagao ¢ de luz amarela e a noite fica bastante escuro, pois
nao existe iluminacao auxiliar.

Margarida Passa a maior parte do tempo no quarto e dei-
tada. A altura da cama é boa e ela em acesso facil para pegar
as roupas na comoda e no armario. No banheiro ha tapete
antiderrapante e o box abre-se facilmente. Margarida pos-
sui ainda dois gatos de estimacao (Felpudo e Algodao).

Ha dois meses, Margarida que ¢é hipertensa, diabética e
tem artrose, sofreu uma queda decorrente do Acidente Vas-
cular Cerebral (AVC). Atualmente apresenta disfasia, disfa-
gia e hemiparesia que compromete seu lado esquerdo, mas
com boas perspectivas de recuperacao.

PREENCHENDO O INSTRUMENTO

LOCAL AVALIAGAQ SIM | NAO
AREAS Areas de locomocio desimpedidas. X
DE Barras de apoio X
LOCOMOCAO Revestimentos: uniformes ou tapetes bem fixos
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LOCAL AVALIAGAO SIM | NAO
Aumentar a intensidade de 2 a 3 vezes: especialmente no X
banheiro e nas escadas, usar luz fluorescente.

Suficiente para clarear toda a superficie de marcha no X
interior de cada cémodo, incluindo degraus.
Utilizar luzes noturnas e lumindrias com base sequra X
. Distribuir os interruptores por lugares faceis de notar. X
ILUMINACAO Acessiveis na entrada dos comodos

Sentinela: iluminando o quarto, o corredor e o banheiro. X
Embutir fios dos aparelhos ou fixa-los X
Tluminacdo exterior: suficiente para iluminar toda a X
entrada exterior
Cama com luz indireta X
Guarda-roupa: cabides facilmente acessiveis

QUARTO Cadeira permitindo assentar para se vestir

DE

DORMIR Controle de luz e telefone ao lado da cama X
Cama de boa altura (45 cm) e colchdo firme
Lavabo: facilmente acessivel e bem fixo
Area do chuveiro: antiderrapante ou cadeira de banho

BANHEIRO Aumento da altura do vaso sanitario

Barras de apoio laterais e paralelas ao vaso
Box: abertura facil e cortina bem firme
Armarios: baixos, sem necessidade de uso de escada.

COZINHA Pia sem vazamentos e que permite entrada de cadeira de X
roda se necessario
Revestimento antiderrapante, marcagdo do primeiro e X
Gltimo degrau com faixa amarela.
Interruptores no inicio e final da escada.
Identificacdo das bordas dos degraus com faixa amarela.
Corrimdo bilateral e sélido. Observar a distancia da parede, X

ESCADA o contraste de cor e o didmetro.
Corrimdo que se prolonga além do primeiro e do Gltimo X
degrau.
Espelho do degrau fechado, com lixas antiderrapantes. X
Uniformidade dos degraus: altura dos espelhos e X
profundidade dos degraus constantes.
Disposicdo dos méveis para facilitar a circulagdo, sofas e

SALA X X X
cadeiras firmes e com bracos.

TOTAL - Risco Moderado 14
Local onde passa a maior parte | Atividade desenvolvida Problemas com o local
do tempo
Quarto Nenhuma. Muitos tapetes e animais
domésticos no ambiente.
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Existe algum local em sua residéncia que a senhora nao
frequenta? Por qual motivo? Nao.

15. ESCALA DE BRADEN

As tlceras de pressao sao frequentes em idosos institucio-
nalizados ou dependentes e debilitados (MARINI, 2002). Sao
definidas como 4reas localizadas em que ha morte celular de-
vida a pressdo por longos periodos do tecido mole, onde ha
uma proeminéncia 6ssea € uma superficie dura. O metabo-
lismo das células é dependente da circulacdo sanguinea para
carrear os nutrientes necessarios e remover produtos do pro-
prio metabolismo; quando ndo ha o aporte nutricional ade-
quado, ocorre morte celular. Nas UP, a pressao é o principal
fator de risco, apesar de existirem outros (LIMA e GUERRA,
2011).

A organizagdo The National Pressure Ulcer Aduvisory Panel
(NPUAP, 2014), que tem por missdo pesquisar, educar e pro-
mover politicas publicas para a prevencio e tratamento da
UP, define-a “como uma lesao na pele e/ou no tecido subja-
cente, geralmente, sobre uma proeminéncia éssea, em conse-
quéncia da pressao, ou da pressao em combinacdo com o cisa-
lhamento e/ou a friccao”. Além desses fatores, existem outros,
como a condi¢do nutricional e a umidade a que o paciente
esta exposto.

A etiologia da UP esta relacionada a fatores de risco extrin-
secos e intrinsecos ao paciente. Os fatores extrinsecos sido a
pressao, a friccao, o cisalhamento e a umidade. A associacao
da presenca de friccdo, cisalhamento e umidade pioram esta
condi¢ao (MARINI, 2002).

Sao diversos os fatores intrinsecos relacionados ao surgi-
mento de UP, entre eles as doencas agudas que sao responsaveis
pelo aumento das taxas metabdlicas e do consumo de oxigénio,
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o que compromete os tecidos. As limitacoes da mobilidade
ou imobilidade causadas por diversos fatores como sequela
de AVC, problemas ortopédicos, artrite, doengas terminais,
doencas vasculares, desnutricdio ou desidratacao, além
de histéria prévia de UP também sdao importantes fatores
contribuintes intrinsecos para aumentar o risco desse tipo de
lesao (MARINTI, 2002).

Alguns estudos trazem a classificacao das tlceras de pres-
sao como um dos métodos que facilita a avaliacdo, o acompa-
nhamento e o seu tratamento.

As tulceras de pressao sdo classificadas em quatro estagios
nos quais estao descritos no quadro 1 (Marini, 2002):

Quadro 1 - Classificagao dos Estagios de Ulcera de Pressio
(UP)

ESTAGIOS DEFINIGAQ

Eritema ndo esbranquicado de pele intacta,

I precursor da ulceracdo da pele.

Lesdo parcial da pele, envolvendo epiderme e/
ou derme, ou ambas. A dlcera é superficial e
clinicamente aparece como abraséo, bolha ou
cratera rasa.

II

Lesdo total da pele, envolvendo dano ou necrose
da camada subcutanea, mas ndo completa. A

11 dlcera apresenta-se clinicamente como uma
cratera profunda com ou sem comprometimento
dos tecidos adjacentes.

Grande destruicdo com presenca de tecidos
necréticos ou dano de misculos, 0ssos ou
estruturas de suporte, tenddes e capsula
articular

v

Fonte: Marini (2002)

Para diminuir a incidéncia de UP é necessario um protoco-
lo de prevencao e diminuigao de riscos. Portanto, o paciente
deve ser avaliado como um todo em varios aspectos, inclusive
doengas preexistentes e seu estado nutricional. A mudanca de
decubito a cada duas horas, o tipo de leito usado para pacien-
tes inconscientes e/ou rebaixamento do nivel de consciéncia
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e sua higiene pessoal, bem como cuidados da incontinéncia
urinaria, sao fatores decisivos para evitar UP.

A reducao da incidéncia diminuiria os custos com curati-
vos, bem como o uso de antibibticos, tendo em vista que os
custos causados ao paciente sao intangiveis, pois nao se po-
dem mensurar os danos psicolégicos e o desgaste decorrente
do aumento do tempo de internacao.

Hoje, a UP é um problema de sadde publica, por isso, mui-
tos esforgos tém sido feitos para melhorar os cuidados com os
pacientes. Atualmente, a UP ¢é utilizada como indicador de
qualidade dos servicos de saude.

Risco de desenvolvimento de Ulcera por Pressio através
da Escala de Braden

Escala de Braden foi desenvolvida por Braden e Bergstron
como estratégia para diminuir a incidéncia de UP. E compos-
ta por seis subescalas: percepgio sensorial, umidade da pele,
atividade, mobilidade, estado nutricional, friccao e cisalha-
mento (AYELLO; BRADEN, 2002)

E um método validado para que a equipe de satde e/
ou cuidador possa avaliar os pacientes quanto ao risco de
desenvolver UP. A partir de entio, usar medidas preventivas.
Possui escores que variam de 6 a 23 e ¢é subdividida em
subitens. Esses escores avaliam os seguintes pontos: percepgao
sensorial, umidade, atividade mobilidade, nutri¢ao, friccao e
cisalhamento da pele do paciente com o leito. Cada subitem
da escala possui escore de 1 a 3 ou 4; quanto menor o escore,
maior o risco de desenvolver UP.

O risco para o desenvolvimento de UP pode ser, assim,
classificado (AYELLO; BRADEN, 2002):

* Escore Total igual ou menor que 09 pontos significa risco
muito elevado.
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* Escore Total entre 10 e 12 pontos = risco alto ou elevado.
* Escore Total 13 ou 14 pontos = risco moderado.

* Escore Total 15 ou 16 (adultos) e 17 ou 18 (idosos) pontos
= em Tisco.

* Escore Total entre 19 a 23 pontos = sem risco.

* O subitem Percepcao Sensorial ¢ classificado como comple-
tamente limitado (escore 1); muito limitado (escore 2); ligei-
ramente limitado (escore 3); nenhuma limitacao (escore 4).

O subitem Umidade ¢ classificado como pele constante-
mente imida (escore 1); pele muito imida (escore 2); oca-
sionalmente iimida (escore 3); e raramente imida (escore 4).

O subitem Atividade é classificado como acamado (escore
1); sentado (escore 2); anda ocasionalmente (escore 3); anda
frequentemente (escore 4).

O subitem Mobilidade ¢ classificado como completamente
imobilizado (escore 1); muito limitado (escore 2); ligeiramen-
te limitado (escore 3); nenhuma limitacao (escore 4).

O subitem Nutri¢ao muito pobre (escore 1); provavelmen-
te inadequada (escore 2); adequada (escore 3); e excelente
(escore 4).

O subitem Friccao e Cisalhamento esta classificado como
problema (escore 1); problema em potencial (escore 2); e ne-
nhum problema (escore 3).
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ANEXOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO

Cadastrado ESF / UBS N° da ESEF: Microarea: Familia:
()Nao - ( )Sim

Nome:

Idade: Sexo: () Mas () Fem

Arranjo Familiar - com quem mora: Reside em éarea:

(1) s6 - ( ) acompanhado. (') urbana ( ) rural

Religiao:

catdlico (1) - protestante/evangélico (2) - espirita (3) outras (4) - ndo tem (5)

Possui recurso financeiro préprio
(0) Ndo - Sem recurso (1) N&o - Auxilio da familia (2) Sim.

Beneficio Social
(0) - Nenhum beneficio (1) Pensdo (2) Aposentadoria (3) Pensdo e aposentadoria
(4) Beneficio de Prestagdo Continuada - BPC

Possui residéncia prépria? N (0) S (1)

Atualmente mora na residéncia:  propria (1) - alugada (2) - cedida (3)
Condicoes de moradia*: boa (1) - regular (2) - precaria (3)

Renda Familiar Mensal: R$

Nimero de pessoas que residem na moradia:

Renda per capita: R$

Pratica atividade fisica: N (0) - S (1)

Se sim - qual atividade? Frequéncia semanal:
Se nao: por qual motivo?

Participa de atividade social: Ndo (0) - Sim (1)

Autoavaliacdo da Saide

Em geral, o (a) senhor (a) diria que a sua satde é:
(1) Muito boa - (2) Boa - (3) Regular - (4) Ruim - (5) Muito ruim

Historia de hospitaliza¢des nos tltimos 12 meses: N(0) - S(1)
Frequéncia: Nenhuma (0) - 1 vez(1) - 2 vezes(2) - 3 vezes(3) - 4 vezes ou mais(4)
Sofreu queda nos tltimos 12 meses? N(0) - S (1) Quantas vezes? _01_

Onde? Em casa (0) - Fora de casa (1) - Ambas situacdes (2)

DIAGNOSTICOS MEDICOS

1) Hipertensado 2) D. Isq.Coracdo 3) AVC/DCV - sequelas | 4) Insuf.Cardiaca
5) Diabetes 6) DPOC 7) Osteoartrose 8) Osteoporose
9) Incontinéncia 10) Depressdo 11) Dist.digestivos 12) Problemas de
Urinaria Coluna

13) Outros:

= () - Coloque o niimero total de diagnésticos médicos identificados

FAZ USO DE MEDICAMENTO0S?  Néo (0)
Sim (1)
Niimero total de medicamentos
(Incluindo medicamentos de uso continuo, esporadico ou usados quando necessério.)

Quais? - Nome genérico (comercial), apresentacao, dosagem, frequéncia.
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EXAME FiSICO

AVALIAGAO CLINICA

Alergias: () ndo - () ndo sabe - () sim. Quais:

Vacinagdes: ( ) anti-hepatite B - ( )antitetdnica - ( )Influenza - ( ) febre amarela

Antecedentes familiares:

Exame neurolégico:

(') Declinio cognitivo associado a

( )Paraplegia

() hemiparesia

() tetraplegia

resposta motora

da obtencao dos
reflexos

idade

() paralisias () parestesia () confusdo () agitacdo (') Lentificacdo
psicomotora psicomotora

() Laténcia na () tremores () Diminuicdo () deméncia (') Sinal da

roda denteado
(Parkinsonismo )

(') Disturbios da
marcha

(') disfagia

() disfasia

() disartria

() afasia

Cranio:

() simétrico / sem alteragdes

(') assimétrico

Otlhos

() acuidade
visual diminuida

(') Acuidade
visual preservada

() presenca de
secrecdo

() Auséncia de
lesdo Tecido
palpebral

() Presenca de
lesdo Tecido
palpebral

() conjuntiva

(') conjuntiva

() opacidade do

(') arco senil -

(') Diminuicdo

visual

normocoradas hipocorada cristalino esbranquicado ao | da sensibilidade
redor da cérnea a cores
(') Xeroftalmia () diminuicdo () Pupila () Pupilas (') Pupilas
da acomodacao fotorreagentes Isocoricas anisocoricas

Orelhas/ Ouvidos

() Diminuicdo
da percepcdo da

() atrofia e
ressecamento do

() diminuicdo da
acuidade auditiva

() diminuicdo da
percepcdo em alta

() diminuicdo da
discriminacdo dos

profundidade meato auditivo frequéncia tons
externo

() zumbido () acuidade () acuidade () respondendo () letéargico,
auditiva auditiva aos estimulos com demora de
diminuida preservada verbais respostas motoras

e verbais.

Nariz

() simétrico () mucosa (') desvio de () batimento das | () algia a
normocaroda septo asas do nariz digitopressdo.

Boca

(@] 0 0 0) (@] 0 O 0

protese Halitose | mucosa Diminuicdo cianose | caries Recesso anodontia

dentaria Normocorada | da producédo gengival parcial/

salivar total
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Pescoco

(') abaulamento

() algia

(') torcicolo

() sopros
carotideos

() cicatriz

() diminuicdo da distancia mentomanubrial

tireoide

(') aumento ou nodulagdes na tireoide na

Torax e Pulmdes

(') simétrico

(') assimétrico

0

expansibilidade
tordcica normal

() aumento do
didmetro antero-
posterior

(') algia/dor
toracica quando
respira

() Tosse () Tosse seca (') utiliza musculatura acesséria para () rigidez da caixa
produtiva respiracao toréacica

Ausculta toracica

() ruidos () ruidos () ruidos () roncos () sibilos
adventicios adventicios adventicios

presentes diminuidos ausentes

Ausculta cardiaca:

() ritmo regular

(') ritmo irregular

(___) Frequéncia
Cardiaca

Bulhas cardiacas:
() normofonética

(') hipofonética

Coluna vertebral

(') lordose (condi¢do em que
a curva lombar natural da
espinha se mostra exagerada)

(') cifose (é um aumento na
curvatura da area toracica)

(') escoliose (curvatura lateral
pronunciada da espinha).

Mamas

(') simétricas () sem () nédulos () espessamento (') retracdo da
depressdes ou palpaveis da pele pele
abaulamentos

() flacido () mamilos (') sinais () mamilos ndo apresentam secregdes
simétricos inflamatorios / auséncia de secrecdo a expressao

Axilas

() auséncia de () ganglios (') erupgdes da () pigmentacédo () nédulos

ganglios palpéaveis | palpaveis pele incomum sensiveis e sem
mobilidade

Abdome

() plano ( ) abaulado (') globoso () abdome em (') retraido

avental (obeso)

ou escavado e
deprimido

Ausculta Abdominal

() Peristaltismo normal

aumentado

() Peristaltismo

() Peristaltismo
diminuido

() Peristaltismo
ausente

(') Ruidos hidroaéreos

presentes

diminuidos

() Ruidos hidroaéreos

() Ruidos hidroaéreos aumentados

147



Palpa¢do Abdominal

() algia () Parede () parede () flacida () Tensdo da
quadrante abdominal abdominal (aumentos parede
qual___ aumentada diminuida repetidos do

(edema, (desnutricdo, abdome)

adiposidade) desidratacéo)
() presenca de massas palpaveis. () Sensibilidade. () Hérnias () Visceras
Local: aumentadas
Genitdlia feminina:
() presenca de () auséncia de () hiperemia () prolapso (') atrofia,

lesdes lesdes dos orificios uterino. ressecamento e/
glandulares ou encurtamento
vaginal
Genitdlia masculina:
() leses e () Presenca de (') lesdes devido (') Atrofia (') uretrite
ulceragoes. Hérnias as DST ou testicular
carcinomas
Urina
( )presente () oligtria () distria () andria () polacitria
() hemataria () odor () turva () incontinéncia | ( )Célicas renais

urinaria

Fezes:
() presente () Ausentes () constipacdo ( ) diarreica ( ) melena
Extremidades:
() hipertonia () hipotonia () Motilidade () paraplegia () hemiplegia
(rigidez) (flacidez). Involuntéria
() tetraplegia. () hemiparesia () algia () fraqueza (') Forca muscular
(contraturas e muscular. maior do lado
distensdes) dominante
() paralisia () Nodulos () Artralgia () presenca de () edema
varizes/ trombose
venosa
Pele e anexos:
() boa perfusao () aumento da () pele amarelada | () vermelhiddo () palidez
pigmentacdo (ictericia) (labios, mucosas,
face, unhas)
() cianose ( )hematomas (') ressecamento (') sudoréica (') desidratacao
(mdos, pés,
unhas)

(') Lesdes: descrever localizagdo, distribui¢do no corpo, coloragdo, temperatura, pruriginosa,
tamanho, formato, elevada/superficial, bordas regulares/irregulares, dor: Lesdo sacral, ulcera por

pressao

Observacgdes pertinentes:
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INDICE DE DESENVOLVIMENTO DA FAMILIA

1.Dimensao: Auséncia de vulnerabilidade

COMPONENTE: FECUNDIDADE

Item Questao Sim | Nao
01 Alguma mulher desta familia teve filho nascido vivo no dltimo ano? 0 1
02 | Alguma muther desta familia teve filho nascido vivo nos dois ltimos anos? 0 1

COMPONENTE: ATENCAO E CUIDADOS ESPECIAS COM CRIANCAS E ADOLESCENTES
03 Ha alguma crianga de zero a 6 anos? 0 1
04 Ha alguma crianca ou adolescente até 14 anos? 0 1
05 Ha alguma crianca, adolescente ou jovem até 17 anos? 0 1
COMPONENTE: ATENGAO E CUIDADOS ESPECIAS COM IDOSOS
06 | Presenca de idoso (60 anos ou mais)? 0 1
07 Ha presenca de idoso com 75 anos ou mais? 0 1
COMPONENTE: DEPENDENCIA ECONOMICA
08 | Presenca de conjuge (relacionado ao/a responsével pelo domicilio)? 1 0
09 Na' sua casa mais que a.metade dos moradores encontra-se em idade ativa, ou 1 0
seja, de 15 anos ou mais (sequndo IBGE/PNAD 2011)?
COMPONENTE: PRESENCA DA MAE
10 Nesta familia ha alguma crianga que ndo viva com a mée? 0 1
11 Nesta familia ha alguma crianca cuja mée tenha morrido? 0 1
COMPONENTE: DESVANTAGEM FiSICA E SOCIAL
12 Ha alguma pessoa com incapacidade visual? 0 1
13 H4 alguma pessoa com incapacidade auditiva? 0 1
14 H4 alguma pessoa com incapacidade para deambular? 0 1
15 Haé alguma pessoa com deficiéncia fisica? 0 1
16 Ha alguma pessoa com problemas mentais permanentes? 0 1
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2. Dimensao: Acesso ao conhecimento

COMPONENTE: ANALFABETISMO

Item Questao Sim | Nao
17 Hé alguma pessoa adulta nesta familia que ndo sabe ler e escrever - 0 1
analfabeto?
18 Hé alguma pessoa adulta r}esta familia que tenha dificuldade para ler e 0 1
escrever - analfabeto funcional?
19 Hé alguma pessoa adulta com o ensino fundamental completo? 0 1
COMPONENTE: ESCOLARIDADE
20 Ha algum adulto com ensino médio ou sequndo grau completo? 1 0
21 Ha algum adulto com alguma educacédo superior? 1 0
COMPONENTE: QUALIFICACAO PROFISSIONAL
22 | Ha pelo menos um trabalhador com qualificacdo de nivel médio ou superior? | 1 0
3. Dimensao: Acesso ao trabalho
COMPONENTE: DISPONIBILIDADE DE TRABALHO
Item Questao Sim | Nao
23 Mais (.la metade das pessoas em ida(.ie ativa exerce trflbalho remunerado? 1 0
(considerar 15 anos ou mais/ excluir trabalho infantil)
24 Pelo menos um trabalhador estd ha mais de seis meses no trabalho atual? 1 0
COMPONENTE: QUALIDADE DO POSTO DE TRABALHO
25 Pelo menos um trabalhador desta familia esta ocupado no setor formal? 1 0
2% Pelo menos um trabalhador desta familia estd ocupado em uma atividade 0 1
agricola?
COMPONENTE: REMUNERAGAO
27 Ha alguma pessoa trabalhando com rendimento superior a 1 salario minimo? 1 0
28 Hé alguma pessoa trabalhando com rendimento superior a 2 salarios 1 0

minimos?
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4. Dimensao: Disponibilidade de recursos

COMPONENTE: EXTREMA POBREZA / POBREZA / CAPACIDADE DE GERAGAO DE RENDA

Item Questao Sim | Nao
29 Renda familiar per capita superior a linha da extrema pobreza? 1 0
30 Renda familiar per capita superior a linha da pobreza? 1 0

A maior parte (50%) da renda familiar advém de transferéncias (exemplo:
ajuda de outras familias ou institui¢des, beneficios como moradia,
31 alimentacdo, roupas, vale-refeicdo, alimentagdo ou transporte, Bolsa-Familia, 0 1
Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Beneficio Assistencial de
Prestacdo Continuada)?
5. Dimensao: Desenvolvimento infantil
COMPONENTE: TRABALHO PRECOCE

Item Questao Sim | Nao
32 Alguma pessoa desta familia com menos de 14 anos esta trabalhando? 0 1
33 Alguma pessoa desta familia com menos de 16 anos esta trabalhando? 0 1

COMPONENTE: ACESSO A ESCOLA
34 | Alguma pessoa desta familia entre 0 a 6 anos esta fora da escola? 0 1
35 Alguma pessoa desta familia entre 7 a 14 anos esta fora da escola? 0 1
36 Alguma pessoa desta familia entre 15 a 17 anos esta fora da escola? 0 1
COMPONENTE: PROGRESSO ESCOLAR
37 Alguma crianca até 14 anos esta com mais de dois anos de atraso escolar? 0 1
38 Algum adolescente desta familia com idade entre 10 a 14 anos é analfabeto? 0 1
39 Algum jovem desta familia entre 15 a 17 anos é analfabeto? 0 1
COMPONENTE: MORTALIDADE INFANTIL
40 Ha alguma mée cujo filho tenha morrido? 0 1
41 Ha alguma mée cujo filho tenha nascido morto? 0 1
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6. Dimensao: Condi¢oes habitacionais

COMPONENTE: PROPRIEDADE / DEFICIT HABITACIONAL

Item Questao Sim | Nao
42 A familia possui residéncia propria? 1 0
43 A familia reside em casa alugada ou cedida? 0 1
44 Ha mais que dois moradores por dormitério? 0 1

COMPONENTE: ABRIGABILIDADE
45 | 0 domicilio é feito de material de construcdo permanente (alvenaria)? | 1 | 0
COMPONENTE: ACESSO ABASTECIMENTO DE I_lGUA / SANEAMENTO BASICO / LIXO / ENERGIA
ELETRICA
46 Neste domicilio ha abastecimento de &gua da rede piblica ou pogo artesiano? 1 0
47 Nestfe domicilio ha esgotamento sanitario adequado (rede geral ou fossa 1 0
séptica)?

48 | Neste domicilio ha coleta de lixo? 1 0
49 Neste domicilio ha acesso a eletricidade? 1 0
COMPONENTE: ACESSO A BENS DURAVEIS
50 Fogdo 1 0
51 Geladeira 1 0
52 Freezer independente da geladeira 1 0
53 Televisdo em cores 1 0
54 | Radio 1 0
55 Maquina de lavar roupa (ndo pode ser tanquinho) 1 0
56 Telefone mével - celular 1 0
57 Telefone fixo 1 0
58 Computador 1 0
59 Internet 1 0
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INDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA (ICFT)

NOME: Data:
Numero total de medicamentos (incluindo medicamentos de
uso continuo ou esporadico, usados quando necessario):

a) Circule o peso correspondente para cada forma de dosa-
gem presente na farmacoterapia SOMENTE UMA VEZ):

Formas de dosagem Peso

-

Capsulas/comprimidos
Gargarejos/colutérios
Gomas/pastilhas

Liquidos

Po6s/granulos

Spray /comprimidos sublinguais

Oral

Cremes/géis/pomadas
Emplastros

Tinturas /solucdes de uso tdépico
Pastas

Adesivos transdérmicos

Spray de uso topico

Topico

PR WP WN [P

Gotas, cremes, pomadas para ouvido
Colirios, gotas para os olhos
Ouvido, othos e nariz Géis, pomadas para os olhos

Gotas, cremes, pomadas nasais
Spray nasal

Accuhalers - P§ seco para inalagdo
Aerolizers

Inaladores de dose medida (bombinha)
Inalacdo Nebulizador (ar comprimido/ultra-sonico)
0Oxigénio/ concentrador

Turbuhalers (pé seco para inalagdo)
Outros inaladores de pd seco

wwwoNwWw N wwww

Fluido para dialise

Enemas

InjecGes: pré-carregadas

Injecdes: ampolas/ frascos-ampolas
Supositérios/ 6vulos vaginais
Analgesia controlada pelo paciente
Supositério

Cremes vaginais

Outros

DR WRWND L

Total se¢do A
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b) Para cada medicagio da farmacoterapia marque [V] no quadro
correspondente, com sua freqtiéncia de dose. Entao, some o nud-
mero de [V] em cada categoria (freqiiéncia de dose) e multipli-
que pelo peso determinado para essa categoria. Nos casos em
que ndo exista uma opg¢ao exata, escolher a melhor opgao.

Freqiiéncia de dose Medicagoes Total Peso Total x Peso
1x dia 1
1x dia s/n 0,5
2x dia 2
2x dia s/n 1
3x dia 3
3x dia s/n 1,5
4x dia 4
4x dia s/n 2
12/12 h 2,5
12/12hs/n 1,5
8/8h 3,5
8/8h s/n 2
6/6h 4,5
6/6h s/n 2,5
4/4h 6,5
4/4h s/n 3,5
2/2h 12,5
2/2h s/n 6,5
s/n 0,5
Dias alternados 2
Oxigénio s/n 1
Oxigénio < 5h 2
Oxigénio > 15 3
Total se¢ao B

¢) Marque [V] no quadro que corresponde as instrugdes adi-
clonais, caso presentes na medicacao. Entdo, some o nimero
de [V] em cada categoria (instrucdes adicionais) e multiplique
pelo peso correspondente da categoria.
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Instrugdes adicionais Medicacées Total Peso zzs:n: drilf;::;::

Partir ou triturar o comprimido 1
Dissolver o comprimido/ pd 1
Miltiplas unidades ao mesmo tempo 1
Dose variavel 1
Tomar /usar em horério especifico 1
Relacdo com alimento 1
Tomar com liquido especifico 1
Tomar /usar conforme indicado 2
Reduzir ou aumentar a dose 2
progressivamente

Doses alternadas 2

Total secao C

Total da Complexidade da Farmacoterapia =

ESCALA DE ADESAO TERAPEUTICA DE MORISKY DE 8 ITENS

NOME: Data:
Item Questao Resposta

1 Vocé as vezes se esquece de tomar os seus remédios para pressdo? Nao | Sim

2 Nas duas dltimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus Nio | Sim
remédios para pressdo alta?

3 Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu Nio | Sim
médico porque se sentia pior quando os tomava?
Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus = .

4 : » Nio | Sim
medicamentos?

5 Vocé tomou seus medicamentos para pressdo alta ontem? Nao | Sim
Quando sente que sua pressdo estd controlada, vocé as vezes para de tomar = .

6 . 5 Nao | Sim
seus medicamentos?
Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para = .

7 = 5 Nao | Sim
pressdo alta?
Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os seus remédios

8 para pressdo?
(1)Nunca - (2)Quase Nunca - (3)As Vezes - (4)Frequentemente - (5)Sempre
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Classificacdo da adesdo Pontuacao
Alta 8
Média 6a8
Baixa Menor que 6

DETERMINE SUA SAUDE NUTRICIONAL

NOME:

DATA

QUESTOES

SIM

PT

1. Eu tenho alguma doenca que fez com que eu mudasse meu habito alimentar no tipo
e na quantidade de alimentos ?

2. Eu faco menos de duas refei¢des por dia ?

3

. Eu como poucas frutas, legumes, verduras, leite ou substitutos ?

. Eu bebo 3 ou mais doses de cerveja, vinho, aguardente ou licor quase todos os dias?

. Eu apresento algum problema bucal que dificulte minha alimentacdo ?

. Eu tenho problemas financeiros que me dificultam a compra de alimentos ?

. Eu me alimento sozinho a maior parte do tempo ?

. Eu uso 3 ou mais medicamentos diferentes por dia ?

O (0 | N || |~

. Eu ganhei ou perdi cerca de 5 quilos nos altimos 6 meses involuntariamente ?

N (== DN W

10. Algumas vezes, eu tenho dificuldades fisicas para fazer compras, cozinhar e/ou
alimentar-me sozinho ?

Pontuacio:

0-2

BOM Sem risco nutricional ou baixo risco

3-5

MODERADO Risco nutricional

6 ou mais

ALTO Risco nutricional
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MINI AVALIACAO NUTRICIONAL

Q1 | Institucionalizagdo ou asilamento Q10 | Declinio da ingestdo de alimentos
0 - Sim; nos Gltimos 3 meses devido a perda
1 - Néo. de apetite, problemas digestivos,
dificuldades em mastigar e engolir.
0 - Grave perda do apetite;
1 - Moderada perda de apetite;
2 - Sem perda de apetite
Q2 | Utilizacdo de 3 ou mais drogas prescritas Q11 | Ingestdo de liquidos (4gua, suco, café,
por dia. leite, vinho, cerveja em xicaras ou copos)
0 - Sim; por dia.
1 - Néo. 0 - Menos de 3;
1-De3as4;
2 - Mais de 5.
Q3 | Estresse psicoldgico ou doenca aguda nos Q12 | Forma de alimentacéo.
Gltimos 3 meses. 0 - Necessita de assisténcia;
0 - Sim; 1 - Alimenta-se sem assisténcia, porém,
1 - Néo. com alguma dificuldade;
2 - Alimenta-se sem nenhum problema
Q4 | Mobilidade Q13 | O paciente considera ter algum problema
0 - Restrigdo a cama ou cadeira; nutricional ?
1 - Ergue-se, mais ndo anda; 0 - Desnutrigdo grave;
2 - Capaz de andar. 1 - Ndo sabe ou desnutricdo moderada;
2 - Sem problema nutricional.
Q5 | Problemas neuropsicolégicos Q14 | Em comparacdo com outras pessoas de
0 - Deméncia ou depressdo grave; mesma idade, como o paciente considera
1 - Deméncia média/mediana; seu estado de satde?
2 - Sem problemas neuroldgicos 0 - Néo tdo bom;
0,5 - Néo sabe;
1 - Igual;
2 - Methor.
Q6 | Ulceras de pele ou pressio Q15 | Valor do IMC (Kg/m?)
0 - Sim; 0 - IMC menor que 19;
1 - Nao. 1 - IMC entre 19 e 21;
2 - IMC entre 21 e 23;
3 - IMC maior ou igual a 23.
Q7 | Ingestdo de grandes refeigdes Q16 | Circunferéncia do Braco (cm)
0 - Uma refeicéo; 0 - Circunferéncia menor que 21 cm;
1 - Duas refeicoes; 0,5 - Circunferéncia entre 21 e 22 cm;
2 - Trés refeicoes. 1 - Circunferéncia maior ou igual a 22
Q8 | Consumo de alimentos especificos: Q17 | Circunferéncia da panturritha (cm)
Ao menos uma porcdo de leite e derivados 0 - Circunferéncia menor que 31 cm;
por dia; 1 - Circunferéncia maior ou igual a 31;
Duas ou mais por¢des de ovos e legumes por
semana;
Carne, peixe e frango diariamente.
0 - Se 0 ou 1 resposta positiva;
0,5 - Se 2 resposta positiva;
1 - Se 3 resposta positiva
Q9 | Consumo de 2 ou mais por¢des de frutas e Q18 | Perda de peso nos Gltimos 3 meses
hortalicas por dia 0 - Perda de peso maior que 3 kg;
0 - Néo; 1 - Ndo sabe informar;
1 - Sim 2 - Perda de peso entre 1 e 3 Kg;
3 - Sem perda de peso.
TOTAL:
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL - MIF

NOME:

Data:

7. Independéncia completa (em seguranca e em tempo
normal).
6. Independéncia modificada (ajuda técnica).

SEM AJUDA

NIVEIS

Dependéncia Modificada

5. Supervisdo

4. Dependéncia Minima (Individuo > 75%)
3. Dependéncia Moderada (Individuo > 50%)
2. Dependéncia Maxima (Individuo > 25%)
1. Dependéncia Total (Individuo > 0%)

AJUDA

AUTOCUIDADO

SUBTOTAL

A. Alimentacdo

B. Higiene Pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir-se acima da cintura

E. Vestir-se abaixo da cintura

F. Uso do vaso sanitario

CONTROLE DE ESFINCTERES

G. Controle da Urina

H. Controle das Fezes

MOBILIDADE/TRANSFERENCIAS

I. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso Sanitério

K. Banheira ou chuveiro

LOCOMOGCAO

L. Marcha / cadeira de rodas M-
C-

M. Escadas

COMUNICAGAO

N. Compreensdo A-
V-

0. Expressao V-
N-

COGNICAO SOCIAL

P. Interacdo social

Q. Resolucéo de problemas

R. Memoria

TOTAL

Nota: Nao deixe nenhum espaco em branco. Se ndo for possivel avaliar, marque 1.
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MIF MOTOR

MIF COGNITIVA

MIF TOTAL

MMR - MAPA MINIMO DE RELACOES DO IDOSO

NOME:

Data:

Amigos

Comunidade

Familia

SERVICOS DE SAUDE
E SOCIAL
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APGAR DE FAMILIA

DIMENSOES AVALIADAS

PERGUNTAS

Sempre | Algumas | Nunca
vezes
2 1 0

A = Adaptation (Adaptacdo): Representa
a satisfacdo do membro da familia com

a assisténcia recebida quando recursos
familiares sdo necessarios. E definida como
a capacidade de utilizacdo de recursos intra
e extrafamiliares, frente a uma situacao

de estresse familiar, para a resolucdo dos
problemas que provocaram a alteracdo do
equilibrio da familia.

Estou satisfeito
(a), pois posso
recorrer a minha
familia em busca
de ajuda quando
alguma coisa esta
me incomodando
ou preocupando.

P = Partnership (Companheirismo):
Satisfacdo do membro da familia com a
reciprocidade nas comunicacées familiares
e na solucdo de problemas. Por definicdo,

é a capacidade da familia em repartir
decisdes, responsabilidades e agdes de
maneira a manter seus membros protegidos
e “alimentados”.

Estou satisfeito (a)
com a maneira pela
qual minha familia
€ eu conversamos e
compartilhamos os
problemas.

G = Growth (Desenvolvimento):
Representa a satisfacdo do membro da
familia com a liberdade disponibilizada
pela familia para mudancas de papéis

e para o alcance de maturidade ou
desenvolvimento emocional. E definido
como maturidade estrutural e emocional
da unidade familiar, bem como seu
desenvolvimento obtido através de apoio,
auxilio e orientacdes mituas.

Estou satisfeito

(a) com a maneira
como minha
familia aceita e
apoia meus desejos
de iniciar ou buscar
novas atividades

€ procurar novos
caminhos ou
direcdes.

A = Affection (Afetividade): Indica a
satisfacdo do membro da familia com a
intimidade e as interacdes emocionais
em seu contexto familiar. Por definicdo,
representa o cuidado ou a relagdo afetiva
que existe entre os membros da familia.

Estou satisfeito (a)
com a maneira pela
qual minha familia
demonstra afeigdo
e reage as minhas
emocdes, tais como
raiva, magoa ou
amor.

R = Resolve (Capacidade resolutiva):
Representa a satisfacdo do membro da
familia com o tempo compartilhado entre
eles. Em sua definicdo, associam-se a
decisdo, a determinacdo ou a resolubilidade
existente em uma unidade familiar. £ o
compromisso existente entre os membros
de se dedicarem uns aos outros, com

o objetivo de fortalecimento matuo
(envolve geralmente a questdo de tempo
compartilhado, divisdo de bens materiais,
prosperidade e espaco).

Estou satisfeito
(a) com a maneira
pela qual minha
familia e eu
compartilhamos o
tempo juntos.

TOTAL:
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MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

NOME: Data:
1. ORIENTAGAO TEMPORAL PONTOS | ACERTOS
1. Que dia é hoje? 1
2. Em que més estamos? 1
3. Em que ano estamos? 1
4. Em que dia da semana estamos? 1
5. Qual a hora aproximada? (variagdo + lhora) 1

ORIENTAGAO ESPACIAL
6. Em que local nos estamos? (apontar para o aposento) 1
7. Que local é este? (apontar ao redor. Sentido mais amplo). 1
8. Em que bairro estamos ou 0 nome da rua mais proxima? 1
9. Em que cidade estamos? 1
10. Em que Estado estamos? 1
II. REGISTRO DE MEMORIA DE FIXAGAO
11. Eu vou dizer trés palavras e vocé vai repeti-las a seguir:
Vaso - carro - tijolo. ) o ) 3
01 ponto para cada palavra repetida acertadamente na primeira tentativa,
embora possa repeti-las até 3 vezes para aprendizado.
I11. ATENGAO E CALCULO
12. Subtracdo de sete sucessivamente (100-7; 93-7; 86-7; 79-7; 72-7= 65). 5
13. Ou Soletrar a palavra Mundo ao contrario / ODNUM 1
IV. MEMORIA DE EVOCACAO
14. Recordar as trés palavras repetidas anteriormente. | 3 |
V. LINGUAGEM
15. Nomear dois objetos (aponte um lapis/caneta e o reldgio) 2
16. Repetir uma frase: “Nem aqui, nem ali, nem 13", 1
17. Co.mando verbal: “Pegue este pflpel com a mdo direita (1 ponto), dobre 3
ao meio (1 ponto) e coloque no chdo (1ponto)
18. Sequir o comando escrito: “Feche os olhos” 1
19. Escrever uma frase completa. 1
PRAXIA CONSTRUTIVA

20. Copiar o desenho

1

TOTAL
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA
NOME:

Data:

1. Sente-se satisfeito com a vida? SIM NAO
2. Interrompeu muitas de suas atividades? SIM NAO
3. Acha sua vida vazia? SIM NAO
4. Aborrece-se com freqgiiéncia? SIM NAO
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? SIM NAO
6. Teme que algo ruim lhe aconteca? SIM NAO
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? SIM NAO
8. Sente-se desamparado com freqiiéncia? SIM NAO
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SIM NAO
10. Acha que tem mais problemas de memoéria que outras pessoas? SIM NAO
11. Acha que é maravilhoso estar vivo agora? SIM NAO
12. Vale a pena viver como vive agora? SIM NAO
13. Sente-se cheio de energia? SIM NAO
14. Acha que sua situagdo tem solugdo? SIM NAO
15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? SIM NAO
TOTAL
Pontuacdo: 1 ponto para cada resposta em negrito.

ESCALA DOWNTON - RISCO PARA QUEDAS

NOME: Data:

QESTAO 1
Quedas anteriores: () Nao () Sim

QUESTAO 2
Medicagdes: ( ) Nenhuma - ( ) Sedativos - ( ) Diuréticos - ( ) Anti-hipertensivos
() Drogas antiparquinsonianas - ( ) Antidepressivos - ( ) Outras medicagdes

QUESTAO 3
Déficit sensério: ( ) Nenhuma - ( ) Visdo prejudicada - ( ) Audicdo prejudicada -
(') Membros

QUESTAO 4
Estado mental: ( ) Orientado - ( ) Confuso

QUESTAO 5

Marcha (modo de andar):

() Normal - ( ) Seguro com equipamento de ajuda para caminhar
() Inseguro com/sem equipamento - ( ) Incapaz

TOTAL

ESCALA AMBIENTAL DE RISCO DE QUEDA
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LOCAL

AVALIAGAO

SIM

NAO

AREAS
DE _
LOCOMOGAO

Areas de locomogao desimpedidas.

Barras de apoio
Revestimentos: uniformes ou tapetes bem fixos

ILUMINAGAO

Aumentar a intensidade de 2 a 3 vezes: especialmente
no banheiro e nas escadas, usar luz fluorescente.

Suficiente para clarear toda a superficie de marcha no
interior de cada cémodo, incluindo degraus.

Utilizar luzes noturnas e lumindrias com base sequra

Distribuir os interruptores por lugares faceis de notar.
Acessiveis na entrada dos comodos

Sentinela: iluminando o quarto, o corredor e o
banheiro.

Embutir fios dos aparelhos ou fixa-los

Tluminacdo exterior: suficiente para iluminar toda a
entrada exterior

Cama com luz indireta

QUARTO
DE
DORMIR

Guarda-roupa: cabides facilmente acessiveis

Cadeira permitindo assentar para se vestir

Controle de luz e telefone ao lado da cama

Cama de boa altura (45 cm) e colchdo firme

BANHEIRO

Lavabo: facilmente acessivel e bem fixo

Area do chuveiro: antiderrapante ou cadeira de banho

Aumento da altura do vaso sanitario

Barras de apoio laterais e paralelas ao vaso

Box: abertura facil e cortina bem firme

COZINHA

Armarios: baixos, sem necessidade de uso de escada.

Pia sem vazamentos e que permite entrada de cadeira
de roda se necessario

ESCADA

Revestimento antiderrapante, marcagdo do primeiro e
Gltimo degrau com faixa amarela.

Interruptores no inicio e final da escada.

Identificagdo das bordas dos degraus com faixa
amarela.

Corrimdo bilateral e sélido. Observar a distancia da
parede, o contraste de cor e o didmetro.

Corrimdo que se prolonga além do primeiro e do dltimo
degrau.

Espelho do degrau fechado, com lixas antiderrapantes.

Uniformidade dos degraus: altura dos espelhos e
profundidade dos degraus constantes.

SALA

Disposicao dos méveis para facilitar a circulagdo, sofas
e cadeiras firmes e com bragos.

TOTAL
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