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Conceito de envelhecimento - OPAS

* “Envelhecer é um processo sequencial,
individual, acumulativo, irreversivel, universal,
nao patolégico, de deterioracao de um
organismo maduro, proprio a todos os
membros de uma espécie de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao
estresse do meio-ambiente e portanto
aumente sua possibilidade de morte”.
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Politicas publicas que sustentam a atengao a
saude da pessoa idosa no SUS

* Politica Nacional de Saude (Lei n. 8.080/90);
e Politica Nacional de Humanizacao (2003);
* Politica Nacional de Atencdo Basica (Portaria n. 648/2006);

e Pacto pela Saude — Pacto em Defesa da Vida
(Portaria n. 399/2006);

e Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(Portaria n. 2.528/2006);

* Politica Nacional de Promocao da Saude (Portaria n. 687/2006).
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Consulta de Enfermagem

* 1993 - através da Resolucao do COFEN -159/93, a
CE foi descrita em relacao a sua finalidade e
metodologia, onde a CE é apresentada como
atividade privativa do enfermeiro, sendo que
deve-se utilizar do método cientifico para
identificar situacdes de saude e doenca,
prescrever e implementar medidas de
enfermagem para a promoc¢ao, prevencao,
protecao a saude, recuperacao e reabilitacao do
individuo , familia e comunidade.




Avaliacao Telessaide

* Avaliacao geriatrica ampla — AGA - é complexa,
extensa e requer muitos conhecimentos acerca do
processo de saude/doenca no envelhecimento.
Sempre que possivel deve ser desenvolvida por
uma equipe multi ou interdisciplinar.

 Na Atencao Basica geralmente trabalha-se
mais com a avaliacao gerontogeriatrica
breve, como forma de rastreio das
condicoOes de saude/doenca do idoso.
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Aspectos Gerais

@iAlimentacao e nutricao

# Acuidade visual e auditiva
& Incontinéncia urinaria

& Sexualidade

® Vacinacao

# Avaliacao cognitiva

& Avaliacao do humor

& Mobilidade (MMSS e MMII)
&l Quedas

& Avaliacao funcional
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Doencas e agravos

@iDiabetes Mellitus

& Hipertensao Arterial Sistémica
&l Osteoporose

& Depressao

& Demeéncia

&l Aids

€iQuedas

@llncontinéncia Urinaria
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Ferramentas para auxiliar na ...

avaliacao do idoso
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Ferramentas para auxiliar na ...

avaliacao do idoso

4 )

Protocolo de Atencéao a
Saude do ldoso - SMS
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Avaliacao da pessoa idosa exige qu
se investigue

e CondicOes de saude/doenca;

* Uso de medicamentos (efeitos colaterais, reacoes
adversas, interacoes, polifarmacia);

e Uso de outras formas de cuidado com a saude
(itinerario terapéutico);

e Saude bucal e dos pés.
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Avaliacao gerontogeriatrica breve

VISAO

* Of(a) Sr(a) tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer
qgualquer outra atividade de vida diaria devido a problemas
visuais?

* Se sim, aplicar o cartao de Jaeger: OD:
OE:

AUDICAO
e Aplicar o teste do sussurro.

* A pessoa idosa responde a pergunta feita? Ouvido D:
Ouvido E:

* Se nao, verificar a presenca de cerume.  Ouvido D:
Ouvido E:
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Avaliacio GERONTOGERIATRICA BREVE

FUNCAO DOS MMSS
* Proximal: Ver se a pessoa idosa € capaz de tocar a nuca com ambas as maos.

* Distal: Ver se o paciente é capaz de apanhar um lapis sobre a mesa com cada
uma das maos e coloca-lo de volta.

FUNCAO DOS MMII
 \Ver se a pessoa idosa é capaz de:
 Levantardacadeira: _ Caminhar 3,5m: __ Voltar e sentar:

ESTADO MENTAL

* Solicitar a pessoa idosa que repita o nome dos objetos: Mesa Mag¢a Dinheiro
 Apods 3 minutos pedir que os repita.

» Se for incapaz de repetir os 3 nomes, apliqgue o MEEM.
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Avaliacao gerontogeriatrica breve

HUMOR
 O(A) Sr(a) se sente triste ou desanimado(a) frequentemente?
* Se sim, Aplicar a Escala de Depressao Geriatrica.

DOMICILIO
* Sofreu queda em casa nos ultimos 12 meses? Quantas vezes?
* Na sua casa ha: Escadas? n° Tapetes soltos? Corrimao

no banheiro?

ATIVIDADES DIARIAS
 Sem auxilio, o(a) Sr(a) é capaz de:
* Sair da cama? Vestir-se? Preparar suas refeicoes? Fazer

compras?
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Avaliacao gerontogeriatrica breve

INCONTINENCIA
* O(A) Sr(a), as vezes, perde urina ou fica molhado(a)?

e Sesim, pergunte: Quantas vezes? ___ Isso provoca algum incomodo ou
embaraco?

NUTRICAO

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

* Peso atual: kg Altura: cm IMC=

SUPORTE SOCIAL

* Alguém poderia ajuda-lo(a) caso fique doente ou incapacitado?

* Quem poderia ajuda-lo(a)?

 Quem seria capaz de tomar decisdes de saude pelo(a) Sr(a) caso nao seja
capaz de fazé-lo?



1< T 1C
Santa Catarina

Procedimentos a serem adotados no rastreament

Problema
VISAO

AUDICAO

MMSS

Rastreamento positivo

Incapacidade de ler além
de 20/40 no cartdo de
Jaeger

N3ao responde a pergunta
formulada no teste do
sussurro

Incapacidade de realizar o
teste proposto

positivo para a pessoa idosa

Intervencao

Encaminhar ao
oftalmologista

Verificar a presenca de
cerume pela otoscopia. Em
caso positivo, remover. Em
caso negativo encaminhar
ao otorrinolaringologista

Exame completo dos
MMSS (musculos,
articulacoes e nervos).
Atencao para dor, fragueza
muscular e limitacao de
movimentos. Considerar
possibilidade de
fisioterapia.
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Procedimentos a serem adotados no rastreamento
positivo para a pessoa idosa

Problema
MMII

ESTADO MENTAL

Rastreamento positivo

Incapacidade de
levantar-se ou mover-se

Incapacidade de repetir
todos os trés nomes
depois de 3 minutos

Intervencao

Avaliacao neuroldgica e
musculo

esquelética completa.
Atencao para dor,
amplitude de
movimentos, equilibrio
e avaliacao da marcha.
Considerar possibilidade
de fisioterapia.

Aplicar instrumento de
avaliacao do estado
mental (MEEM)
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Procedimentos a serem adotados no  ressaice
rastreamento positivo para a pessoa idosa

Problema Rastreamento positivo Intervengao
HUMOR Resposta afirmativa Aplicar Escala de Depressao
Geriatrica
RISCO DOMICILIAR Resposta afirmativa Avaliar seguranca domiciliar e

instituir adaptacoes
necessaria.

ATIVIDADES DIARIAS Resposta afirmativa Determinar as razdes da
incapacidade (comparar
limitacao fisica com
motivacao), corroborar a
resposta com o que aparente a
pessoa idosa, solicitar
informacdes junto aos
familiares. Instituir
intervencdes médicas, sociais
e ambientais apropriadas.



PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS N Ii'sgﬁﬂéﬁ

RASTREAMENTO POSITIVO PARA A PESSOA IDOSA

Problema Rastreamento positivo Intervengao

CONTINENCIA Resposta afirmativa Definir guantidade e
freqiéncia. Pesquisar causas
reversiveis, incluindo irritacao
local, estados polidricos e

medicacoes.
NUTRICAO Resposta afirmativa ou peso Fazer avaliacdo detalhada.
abaixo do aceitavel
SUPORTE SOCIAL - Identificar as  pessoas no
prontuario da pessoa idosa.
Familiarizar-se com 0s recursos
disponiveis na comunidade.
ATIVIDADE SEXUAL Problemas na capacidade de Fornecer informagdes essenciais
desfrutar do prazer nas relagdes sobre as alteracoes da
sexuais sexualidade. Identificar problemas

fisiol6gicos elou  psicoldgicos
relacionados.
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Avaliacao visual

e Para avaliar essa funcao, pergunte ao idoso sobre a
dificuldade sentida para ler, assistir televisao, dirigir ou
desenvolver para executar qualquer outra atividade da vida

cotidiana.

* As respostas afirmativas devem ser avaliados com o uso do
cartao de Jaeger a uma distancia de 35 cm com o uso de seu
oculos ou lentes habituais. Facam o teste com cada olho
individualmente e em seguida, em conjunto. Resultado no

nivel 20/40 serao considerados sem disfuncao.
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Avaliacao auditiva

“TESTE DO SUSSURRO”

A uma distancia de aproximadamente 33 cm, fora
do campo visual do paciente, sussurre uma frase
simples como “qual &€ o seu nome?” Faca isso em
ambos o0s ouvidos separadamente. Caso o
paciente nao responda, examine o conduto

auditivo para verificar a presenca de obstaculos.
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Avaliacao cognitiva

MEEM — Mini Exame do Estado Mental

Uma forma de avaliacao mais simples e rapida,
derivada do MEEM consiste em dizer o nome de
trés objetos a pessoa idosa, solicitar que ela os
repita imediatamente e trés minutos depois. A
incapacidade de relembrar os nomes indica a
necessidade de realizacao do teste completo.



MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

1. Orientacao temporal Em que dia estamos? Ano

( 0 - 5 pontos) Semestre

Més

Dia

Dia da semana

2. Orientacao espacial Onde estamos? Estado
( 0 - 5 pontos) Cidade
Bairro
Rua
Local

3. Repita as palavras Peca ao idoso para repetir as Caneca
(0 - 3 pontos) palavras depois de dizé-las Tijolo
Repita todos os objetos até que o Tapete
entrevistado o aprenda (maximo 5
repeticoes)

N° de repetigoes:

L e T e = N = Y S [ S Ay Sy S ST =Y

4. Calculo O(a) Sr(a) faz célculos? Sim (va para 4a)
N3o (va para 4b)

4a. Calculo Se de R$100,00 fossem tirados R$ 93
(0 - 5 pontos) 7,00 quanto restaria? E se tirarmos | 86
mais R$ 7,007 (total 5 subtracdes)

Soletre a palavra MUNDO de tras
para frente

e =l =l N = N Sy




MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

5. Memorizacao

Repita as palavras que disse ha
pouco

Caneca
Tijolo
Tapete

6. Linguagem (0-3
pontos)

Mostre um reldgio e uma caneta
e peca ao idoso para nomea-los

Reldgio
Caneta

7. Linguagem (1 ponto)

Repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI,
NEM LA.

8. Linguagem (0-3
pontos)

Siga uma ordem de trés
estagios:

Pegue o papel com a
mao direita

Dobre-o ao meio
Ponha-o no chao

9. Linguagem (1 ponto)

Peca ao idoso para que leia a
ordem do cartao e a execute

FECHE OS OLHOS

10. Linguagem (1
ponto)

Peca ao idoso para escrever uma
frase completa.

11. Linguagem (1
ponto)

Copie o desenho:

N
A

Folstein MF; Folstein S, McHugh PR. Mini-mental State: a practical method for grading the

clinician. J. Psychiatr. Res.1975;12:189-98




MINI EXAME DO ESTADO MENTAL - MEEM

Pontuacao total = 30 pontos.

As notas de corte sugeridas sao:

v'Analfabetos = 19
v'1 a 3 anos de escolaridade = 23
v'4 a 7 anos de escolaridade = 24

v' > 7 anos de escolaridade = 28

Herrera Jr E; Caramelli P; Silveira AS; Nitrini R. Epidemiologic survey of dementia in a

community-dwelling Brazilian population. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2002;16:103-8
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA ABREVIADA
GERIATRIC DEPRESSION SCALE - GDS
(versao de 15 questoes)

Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas dicotomicas

(sim ou ndo) a respeito de como a pessoa idosa tem se sentido durante a
ultima semana.

A Escada de Depressao Geriatrica nao é um substituto para uma
entrevista diagnodstica realizada por profissionais da area de saude
mental. E uma ferramenta Gtil de rastreamento para facilitar a avaliacdo
da depressao em idosos.

Sheik JI; Yesavage JA. Geriatric Depression Scale: recent evidence and
development of a shorter version. Clin. Geront. 1986; 5:165-72.



Escala de depressao geriatrica abreviada

. Esta satisfeito(a) com suavida? Sim ( N&o (
. Interrompeu muitas de suas atividades? Sim ( Nao (
. Acha sua vida vazia? Sim ( Nao (
. Aborrece-se com frequéncia? Sim ()

. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? Sim ( Nao (
. Teme que algo ruim |he acontecga? Sim ( N&ao (
. Sente-se alegra a maior parte do tempo? Sim ( Nao (
. Sente-se desamparado com freqgiéncia? Sim ( Nao (

1
2
3
4
)
6
7
8
9

. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? Sim ( Nao (
10. Acha que tem mais problemas de memaria que outras pessoas? Sim ( )
Néo ( )

11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim( ) N&ao (
12. Sente-se inutil? Sim( ) Nao (
13. Sente-se cheio(a) de energia? Sim( ) Nao (
14. Sente-se sem esperanc¢a? Sim( ) Nao (
15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim( ) Nao (

Uma pontuacao entre 0 e 5 se considera normal, 6 a 10 indica depressao leve e 11 a
15 depressao severa.
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AVALIACAO FUNCIONAL
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Hierarquia das
Atividades de Vida Diarias

Sair da cama




Index de Independéncia em =
Atividades de Vida Diaria KATZ

A- independente em comer,controle esfincteriano, transferéncias, ir ao
toalete, vestir-se e tomar banho

B -independente em todas exceto uma
C- independente em todas exceto banho e uma atividade adicional

D - independente em todas exceto banho,vestir-se,e uma atividade
adicional

E - independente em todas exceto banho, vestir-se, ir ao toalete e uma
atividade adicional

F- independente em todas exceto banho, vestir-se, ir ao
toalete,transferéncias e uma atividade adicional

G - Dependente nas seis funcoes

outros - dependente em pelo menos duas atividades mas, nao se classifica
emC,D,EouF



Nome: Data da avaliacao: o, ~

Para cada area de funcionamento listada abaixo assinale a descricao que melhor se aplica. A palavra "assisténcia™ significa

supervisao, orientaciao ou auxilio pessoal.

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

Nao recebe assisténcia (entra e sai do Recebe assisté@éncia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sorinho se essa é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.
utilizada para banho) 1 {(como costas ou uma permal [ [

Vestir — para awvaliar a fungao "westir-se" considera—se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se wvestir
propriamente dito. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calcar sapatos esta
excluido da awvaliacao. A designaciao de dependéncia é dada as pessoas gque recebem alguma assisténcia pessoal ou gue
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se wveste Pega as roupas e se wveste sem Recebe assistEéncia para pegar as roupas

completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar ou para vestir-se ou permanece parcial
1 0s sapatos. 1 ou totalmente despido. [ ]

Bamheiro— a funcao "ir ao banheiro™ compreende o ato de ir ac banheiro para excrecoes, higienizar-se e arrumar as praprias

roupas. Os idosos considerados independentes podem ou nao utilizar algum equipamento ou ajuda mecanica para desempenhar
a funcao sem que isso altere sua classificacao. Dependentes sao aqueles que recebem qualquer auxilio direto ouw que Nao
desempenham a funcao. Agueles que utilizam "papagaios"” ou "comadres” também sao considerados dependentes;

Vai ao banheiro, higieniza-se e se veste apas Recebe assistémcia para ir ao Nao wai ao banheiro para urinar ou
as eliminagtes sem assisténcia (pode utilizar banheiro ou para higienizar-se ou evacuar

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

barras de apoio ou cadeira de rodas e pode ou para wsar o urinel ou comadre

utilizar comadre ou wrinol a noite a moite.

esvaziando por si mesmo pela manha) [ ] 1 1
Transferéncia — a funcao "transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-

se em uma cadeira e wice-versa. Como na funcao anterior, o uso de egquipamentos ou suporte mecinico mao altera a classificacao
de independéncia para a fungao. Dependentes saoc as pessoas que recebem qualguer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que naoc executam uma ou mais transferéncias;

Deita—se & levanta-se da cama ou da Deita-se e lewvanta-se da cama ow Nao sail da cama.
cadeira sem assisténcia {pode utilizar um da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andafory 1 1

Contingncia = "contingncia" refere—se ao ato inteiramente auvtocontrolado de urinar ou defecar. A dependé&ncia esta relacionada
a presenca de incontinéncia rotal ou parcial em gqualgquer das fungdes. Qualguer tipo de controle exrerno como enemas,
cateterizacao ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as fungées de urinar Tem "acidentes" *ocasionais. Supervisao para contrelar urina e

e BEVvACUAr. =acidentes — perdas urindarias ou fezes, wutiliza cateterismo owu &
1 fecais 1 incontinente. [

Alimentacgao — a funcao "alimentacao" relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. O ato de

cortar os alimentos ou prepara-los esta excluido da avaliacao. Dependentes sao as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aquelles gque nao se alimentam sem ajuda ou que utilizam sondas para se alimentarem sao considerados dependentes.

Alimenta-se sem assisténcia. Alimenta-se sem assisténcia, exceto Recebe assisténcia para se alimentar
para cortar carne ou passar ou € alimentado parcial ou totalmente
1 manteiga no pao. 1 por somnda enteral ou parenteral.
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Avaliacao dos Resultados e

0 — independente nas seis funcdes (banhar-se; vestir-se;
alimentacao; ir ao banheiro; transferéncia e continéncia).

1 — independente em cinco funcdes e dependente em uma;
2 - independente em quatro funcdes e dependente em duas;
3 - independente em trés funcdes e dependente em trés;

4 - independente em duas funcoes e dependente em quatro;
5 - independente em uma funcao e dependente em cinco;

6 — dependente em todas as funcoes.
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ESCALA DE LAWTON



Atividade Avaliacao
I 0(a) 5r(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda paraal 2
Nao consegue |
2 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, Sem ajuda 3
sem necessidade de planejamentos especiais’ Com ajuda paraal 2
Nao consegue I
3 | 0(a) 3r(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda paraal -
Nao consegue |
4 0(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
5 0(a) Sr(a) consegue arrumar a casa’ Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nio consegue |
6 O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Sem ajuda . 3
pequenﬂg repar[}g? Com a]uda parclal 2
Nao consegue 1
7 O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda paraal 2
Nao consegue I
8 O(a) Sr(a) consegue tomar seus remeédios na dose e horarios Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda paraal 2
Ndo consegue l
9 0(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda paraal 2
Ndo consegue I
TOTAL pontos
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Avaliacao dos Resultados

 Menor ou igual a 5 pontos = totalmente
dependente.

 De 5 a 20 pontos = parcialmente dependente.

* 21 pontos = independente.
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