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ATENGCADO BASICA

6. AVALIACAO GLOBAL DA PESSOA IDOSA NA
ATENCAO BASICA

A avaliacao da pessoa idosa nos servicos de
Atencdo Bésica tem por objetivo a avaliacdo global com
énfase na funcionalidade. A presenca de declinio necessidades
funcional pode sugerir a presenca de doencas ou relatadas
alteracdes ainda nao diagnosticadas. E por meio dessa
avaliacdo que se pode fazer um balanco entre as perdas
e 0s recursos disponiveis para sua compensacao.

VArios sdo os instrumentos existentes que colaboram
com a avaliagdo ampla do idoso. A Avaliacio Global da
Pessoa Idosa direciona a atencdo para o/a idoso/a, com dalc 2“'
problemas complexos, de forma mais ampla, dando énfasc? LEPLETA,
ao seu estado funcional e a sua qualidade de vida. E =
desenvolvida por uma equipe multiprofissional e tem por
objetivo quantificar as capacidades e os problemas de satide,
psicossociais e funcionais do idoso de forma a estabelecer
um planejamento terapéutico a longo prazo e o gerenclamento dos recursos necessarios.

O conceito de “doenca Unica”, onde um Unico problema pode explicar todos os
sinais e sintomas, nao se aplica as pessoas idosas, pois, essas costumam apresentar
uma somatodria de sinais e sintomas, resultado de varias doencas concomitantes, onde a
insuficiéncia de um sistema pode levar a insuficiéncia de outro, o que costuma ser
denominado “efeito cascata”. Alguns exemplos estdo descritos a seguir:

. uma pessoa idosa portadora de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) pode,
apos um quadro gripal, desenvolver insuficiéncia respiratoria;

- uma pessoa idosa, normalmente muito comunicativa, de repente passa a ficar mais
quieta, conversando menos e, apés algum tempo, comega a apresentar periodos de
confusdo mental. Nesse caso, é importante avaliar a presenga de infeccoes;

- um idoso com osteoartrose que apresente dor, tende a reduzir sua participagdo em
atividades externas a sua residéncia. Isso pode ocasionar um maior isolamento que,
com o passar do tempo, pode levd-lo a desenvolver um quadro depressivo.

Normalmente, o que leva a pessoa idosa a procurar a Unidade de Salde é um
sintoma mais familiar ou mais faciimente reconhecivel que pode nao refletir, de forma
clara ou direta, o estado geral de salde do mesmo.

As doencas nas pessoas idosas também tendem a ter uma apresentagdo atipica
quando comparadas a individuos mais jovens, o que faz do diagndstico diferencial um
recurso fundamental. Exemplo: os sintomas, que em um individuo jovem podem corresponder




a um refluxo gastroesofdgico, em uma pessoa idosa podem corresponder a um carcinoma;
um sangramento intestinal em um jovem pode ser indicativo de doenca intestinal inflamatéria
e, em um idoso, pode representar uma diverticulose.

Todas as alteragdes decorrentes do processo fisiolégico do envelhecimento terao
repercussao nos mecanismos homeostaticos do/a idoso/a e em sua resposta organica,
diminuindo sua capacidade de reserva, de defesa e de adaptacdo, o que o torna mais
vulneravel a quaisquer estimulos (traumatico, infeccioso ou psicoldgico). Dessa forma,
as doengas podem ser desencadeadas mais facilmente.

Deve-se fazer uma ampla avaliagao dos antecedentes diagnosticos, com énfase
nas doencas cronicas que mantém-se ativas. Dada sua prevaléncia, devem ser sempre
investigadas sistematicamente, para serem descartadas:

|, afeccdes cardiovasculares, em especial doenca hipertensiva;
diabetes e suas complicaces;
déficits sensoriais (auditivo e visual);

afeccoes osteoarticulares;

i W

déficits cognitivos.

Especial atencdo deve ser dada na prevengdo de iatrogenias' assistenciais
relacionadas ao uso de polifarmacos. Os medicamentos em uso pela pessoa idosa,
tanto os prescritos por profissional de salide quanto os adquiridos pelo proprio idoso,
sem prescricdo, devem ser investigados. Solicitar a pessoa idosa que, quando for a
préxima consulta, traga consigo todos os medicamentos que costuma utilizar freqliente
e ocasionalmente. Com essa medida simples é possivel detectar o uso de automedicacdo,
a utilizacao de posologia incorreta e a utilizacao de mais de um medicamento para o
mesmo objetivo, as vezes prescrito por profissionais diferentes. O registro das medicacdes
mais freqUientemente utilizadas na Caderneta do Idoso contribui para evitar a ocorréncia
de iatrogenias associadas a polifarmécia (ver capftulo de medicamento, pagina 55).

Perguntar sobre todos os sistemas e incluir questdes que abordem mudangas no
estado funcional no Ultimo ano, alteragdes de peso nao intencionais, fadiga, mal estar
inespecffico, quedas, transtornos do sono, alteracdes cardiovasculares, alteracdes miccionais
ou intestinais, presenga de incontinéncia, afecgdes osteoarticulares, dor e problemas sexuais.

Verificar sempre a circulagdo periférica, devido a alta prevaléncia da insuficiéncia
venosa, causa comum de edema em membros inferiores (MMII). A presenca de doenca
arterial periférica € um marcador de aterosclerose com maior risco de lesdes coronarianas
e cerebrais.

'Problema de satde induzido por diagndstico ou tratamento. Podemos considerar dois tipos de iatrogenias: |)
iatrogenia de acdo: aquela que ocorre pela acido médica, desde a relacdo com o paciente, passando pelo diagndstico,
terapéutica, até a prevencao. Caracteriza imprudéncia ou impericia médica; 2) iatrogenia de omissao: aquela que
ocorre pela falta de acdo do médico, quer no diagnéstico, quer no tratamento, portanto, ato negligente.
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Para efeitos didaticos este capitulo apresenta, de forma breve, a avaliacao global
da pessoa idosa com a finalidade de subsidiar o profissional de saide sobre as
especificidades dessa populacao e ter uma visao geral dos sistemas. Apos essa
discussdo, haverad uma tabela que sistematiza as diversas dreas a serem avaliadas,
facilitando a identificacdo de problemas. Nessa mesma tabela, sao indicados os devidos
encaminhamentos, entre eles a necessidade do uso de outras escalas que estardo
em anexo.

Cabe ressaltar que o profissional sé utilizara as escalas que envolvam o problema
especffico identificado na avaliacdo rdpida. Como exemplo: se o profissional detectar
problemas cognitivos apds a realizagdo do teste rapido (falar trés objetos que a pessoa
devera repeti-los apds 3 minutos) e na incapacidade de repeti-los o profissional deve
aplicar o Mini Exame do Estado Mental — MEEM. Caso o profissional permaneca em
dlvida ele podera utilizar como complemento o teste do desenho do reldgio e o teste
de fluéncia verbal por categorias semanticas. Ainda ha a possibilidade combinar o MEEM
com o Questiondrio de Pfeffer - indica uma maior especificidade para a medida de
declinio cognitivo mais grave.

a. Alimentacao e Nutricao

Aantropometria € muito Util para o diagnéstico nutricional dos idosos. E um método
simples, rapido, de baixo custo e com boa predicdo para doencas futuras, mortalidade e
incapacidade funcional, podendo ser usada como triagem inicial, tanto para diagndstico
quanto para o monitoramento de doencas.

Nos procedimentos de diagndstico e acompanhamento do estado nutricional
de idosos, o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), utilizara como
critério prioritario a classificacio do indice de Massa Corporal (IMC), recomendado
pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS), considerando os pontos de corte diferentes
daqueles utilizados para adultos. Essa diferenca deve-se as alteracdes fisioldgicas nos
idosos:

- o declinio da altura é observado com o avangar da idade, em decorréncia da
compressao vertebral, mudancas nos discos intervertebrais, perda do ténus
muscular e alteracdes posturais;

- o peso pode diminuir com a idade, porém, com variacdes segundo o sexo. Essa
diminuicao esta relacionada a reducao do contelddo da agua corporal e da massa
muscular, sendo mais evidente no sexo masculino;

- alteracdes 6sseas em decorréncia da osteoporose;
- mudanga na quantidade e distribuicao do tecido adiposo subcutaneo.

- reducdo da massa muscular devida a sua transformacao em gordura intramuscular,
0 que leva a alteracao na elasticidade e na capacidade de compressao dos tecidos.



Essas peculiaridades relacionadas ao processo de envelhecimento devem ser avaliadas
criteriosamente, para que se possa distingui-las da desnutricdo. A populacdo idosa é
particularmente propensa a alteragdes nutricionais devido a fatores relacionados as modificacdes
fisiolégicas e sociais, ocorréncia de doencas crénicas, uso de diversas medicagdes, dificuldades
com a alimentagao, depressao e alteracdes da mobilidade com dependéncia funcional.

Estas alteracdes podem comprometer a ingestao dos alimentos e aproveitamento
dos nutrientes, podendo levar a desnutrigao.

De acordo comaNorma Técnicado SISVAN, recomenda-se que o registro das medidas
antropométricas na Caderneta do Idoso e/ou no prontuario seja semestral, permitindo o
monitoramento de seu estado nutricional e a determinagao de tendéncias de aumento ou
perda de peso, associando possiveis variagdes as demais condicdes de salide da pessoa idosa.

indice de Massa Corporal
(IMC)= Peso (Kg)

Altura (m)

Pontos de corte do IMC estabelecidos para Idosos:
IMC DIAGNOSTICO NUTRICIONAL

<n Baixo peso

>e<2] Adequado ou eutréfico

> Sobrepeso

Fonte: LIPSCHITL, D. A. Screening for nutritional status in the elderly.
Primary Care, 21 (1): 55 -67, 1994.

Em relacdo a alimentacao da pessoa idosa, € importante que o profissional esteja
atento para alguns aspectos:

. Perda da autonomia para comprar os alimentos, inclusive financeira;
. Perda da capacidade/autonomia para preparar os alimentos e para alimentar-se;
. Perda de apetite e diminuicdo da sensacdo de sede e da percepcao da temperatura

dos alimento;
- Perda parcial ou total da visao que dfficulte a selecao, preparo e consumo dos alimentos;
- Perda ou reducdo da capacidade olfativa, interferindo no seu apetite;

e Algum motivo que a faga restringir determinados tipos de alimentos, como dietas
para perda de peso, diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia;

. Alteracdes de peso recentes;

. Dificuldade de mastigacao por lesdo oral, uso de prétese dentaria ou problemas digestivos.
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Se for detectado que esses aspectos estdo influenciando sensivelmente o estado
nutricional do idoso, deve ser feita uma avaliagdo mais aprofundada, incluindo outras medidas
antropomeétricas, avaliacao dietética detalhada e avaliacao de exames bioquimicos.

b. Acuidade Visual

O processo natural de envelhecimento associa-se a uma reducao da acuidade visual
devido as alteracdes fisioldgicas das lentes oculares, déficit de campo visual e doengas de
retina. Cerca de 90% das pessoas idosas necessitam do uso de lentes corretivas para
enxergar adequadamente. Ao avaliar essa funcao, pergunte a pessoa idosa se ela sente
dificuldade ao ler, assistir televisdo, dirigir ou para executar qualquer outra atividade da
vida cotidiana. Aqueles que responderem afirmativamente devem ser avaliados com o
uso do Cartdo de Jaeger que pode ser visto no anexo |, pagina |36.

c. Acuidade Auditiva

Cerca de um ter¢o das pessoas idosas referem algum grau de declinio na acuidade
auditiva. A presbiacusia - perda progressiva da capacidade de diferenciar os sons de alta
freqUiéncia — é uma das causa mais comuns relacionadas a essa queixa. Muitas vezes, o
idoso pode ndo perceber essa perda e, por essa razao, nao referi-la. Para auxiliar nessa
verificacdo pode-se utilizar o “teste do sussurro”, anexo 2, pagina 137.

d. Incontinéncia Urinaria

A presenca de incontinéncia urindria deve ser avaliada, pois, cerca de 30% das pessoas
idosas nao institucionalizadas costumam apresenta-la € nem sempre a referem na avaliagao
clinica ou por vergonha ou por acharem ser isso normal no processo de envelhecimento. A
freqliéncia e a importancia do evento estao associadas as repercussdes emocionais e sociais.
Muitas das causas sao reversiveis - delirio, restricio de mobilidade, retencdo urindria, infeccao
e efeito medicamentoso - e devem ser investigadas. Perguntar diretamente se a pessoa idosa
perdeu urina recentemente ou sentiu-se molhada é uma forma rapida de verificar o problema.
Se a resposta for afirmativa, investigue possiveis causas. Na Medida de Independéncia Funcional
(MIF) ha um algoritmo de avaliacdo da continéncia urinaria que auxiliard nesses casos (anexo 8,
pagina |148). Mais detalhes encontram-se no capftulo especffico pagina 30.

e. Sexualidade

A sexualidade da pessoa idosa também deve integrar a avaliacado da mesma. Estudos
mostram que 74% dos homens e 56% das mulheres casadas mantém vida sexual ativa
apds os 60 anos. A identificacdo de disfuncdo nessa area pode ser indicativa de problemas
psicolégicos, fisioldgicos ou ambos. Muitas das alteracdes sexuais que ocorrem com o
avancar da idade podem ser resolvidas com orientacdo e educacdo. Alguns problemas
comuns também podem afetar o desempenho sexual: artrites, diabetes, fadiga, medo de
infarto, efeitos colaterais de farmacos e alcool. Embora a freqiiéncia e a intensidade da



atividade sexual possam mudar ao longo da vida, problemas na capacidade de desfrutar
prazer nas relagdes sexuais ndo devem ser considerados como parte normal do
envelhecimento. Devem fazer parte da avaliacao sistematica das pessoas idosas
sexualmente ativas a investigagdo de doengas sexualmente transmissiveis/AIDS, que sera
mais detalhada em capftulo especifico, pagina | 16.

As mulheres apds a menopausa, principalmente, apds os 60 anos, normalmente
apresentam algum desconforto nas relagdes sexuais com penetracao vaginal, devido as
condicoes de hipoestrogenismo e, consequentemente, hipotrofia dos tecidos genitais. A
utilizacdo de um creme vaginal a base de estriol, 2ml, uma a duas vezes por semana,
permite uma manutengao do trofismo do epitélio (mucosa), favorecendo uma melhoria nas
condicdes genitais para o exercicio pleno da sexualidade. Para o inicio de sua utilizacdo, é
necessario a realizacdo dos exames preventivos para o cancer ginecologico e mamario,
conforme protocolos vigentes, recomendados nessa faixa etaria.

f. Vacinacao

A influenza (gripe) € uma doenca infecciosa aguda, de natureza viral, altamente
contagiosa que acomete o trato respiratério e cuja ocorréncia se observa em maior
intensidade ao final do outono e durante o inverno. Embora tipicamente de pouca relevancia
em sua forma ndo complicada, € uma doenca que se dissemina rapidamente e apresenta
elevada morbimortalidade em grupos de maior vulnerabilidade. As pessoas idosas,
especialmente aquelas institucionalizadas ou as portadoras de doencas cronicas de base,
sao alvos de sérias complicacdes relacionadas a gripe (pneumonia primaria viral pelo virus
da influenza, pneumonia bacteriana secundaria, pneumonia mista, exacerbacao de doenca
pulmonar ou cardfaca e ébito).

A situacdo vacinal da pessoa idosa também deve ser inquirida de forma sistematica.
Recomenda-se uma dose anual da vacina contra influenza no outono. Idosos com mais
de 60 anos devem também receber ao menos uma dose de vacina anti-pneumococica
durante a vida. Os idosos institucionalizados e ndo vacinados deverdo receber uma
dose da vacina e outra apds cinco anos da primeira, caso a indicacdo persista.

A vacina dupla adulto (dT — contra difteria e tétano) deve ser administrada a cada
dez anos podendo ser reforcada em cinco anos no caso de ferimentos considerados “sujos”.

O registro da vacinacdo deve ser feito na Caderneta de Saide da Pessoa Idosa,
facilitando o acompanhamento da realizacdo da mesma.

g. Avaliacao Cognitiva

A avaliacdo cognitiva deve fazer parte da avaliacdo clinica, pois, auxilia na identificacdo
das principais alteracdes na salde mental das pessoas idosas. O desempenho fisico e social
do idoso depende da integridade de suas funcdes cognitivas. A perda de memaria recente
e a habilidade de cdlculo sio indicadores sensiveis de reducdo dessas funcdes. A avaliacio
da perda de memoria recente € considerada como mais adequada, dado que a escolaridade
pode influenciar na avaliacio da habilidade de calculo.
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Sugere-se para uma primeira avaliacao a realizacao do teste rapido, que consiste em
solicitar a pessoa idosa que repita © nhome dos objetos: Mesa, Maga e Dinheiro. Apds 3
minutos, pedir que os fale novamente. Se for incapaz de repeti-los, ha necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada.

O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (anexo 3, pagina | 38 ) & uma das escalas
mais comuns para avaliar o estado cognitivo, por sua rapidez e facilidade de aplicacio. Como
complementacdo dessa avaliagdo, pode-se utilizar o Desenho do Reldgio (anexo 3, pagina
138), o Teste de Fluéncia Verbal por Categorias Semanticas (anexo 3, pagina 136) e o
Quesionario Pfeffer (QPAF — Questionario Pfeffer de Avaliacio Funcional), (anexo 3, pagina
138). Caso, ao final dos testes, ainda haja dlvidas acerca do diagndstico, a pessoa idosa
deverd ser encaminhada para testes neuropsicoldgicos mais elaborados.

h. Depressao

No Brasil, a prevaléncia de depressdao entre as pessoas idosas varia de 4,7% a
36,8%, dependendo fundamentalmente do instrumento utilizado, dos pontos de corte e
da gravidade dos sintomas. E um dos transtornos psiquidtricos mais comuns entre as
pessoas idosas e sua presenca necessita ser avaliada. As mulheres apresentam prevaléncias
maiores que os homens na proporc¢ao de 2: | . Pessoas idosas doentes ou institucionalizadas
também apresentam prevaléncias maiores. A depressao leve representa a presenca de
sintomas depressivos frequentemente associados com alto risco de desenvolvimento de
depressdao maior, doenga fisica, maior procura pelos servicos de salide e maior consumo
de medicamentos. E essencial que seja feita a diferenca entre tristeza e depressao, uma
vez que os sintomas depressivos podem ser mais comuns nessa faixa etaria ocorrendo,
com freqliéncia, no contexto de desordens meédicas e neurologicas.

A presenca de depressao entre as pessoas idosas tem impacto negativo em sua
vida. Quanto mais grave o quadro inicial, aliado a ndo existéncia de tratamento adequado,
pior o progndstico. As pessoas idosas com depressao tendem a apresentar maior
comprometimento fisico, social e funcional afetando sua qualidade de vida.

Evidéncias sugerem que € necessario instituir precocemente o tratamento. E fundamental
a construgdo de um projeto terapéutico singular (PTS)?, a partir do Acolhimento e da Avaliagdo,
incluindo diferentes estratégias que possam atender as necessidades dos usuarios.

l. Mobilidade

A grande propensao da pessoa idosa a instabilidade postural e a alteracao da marcha
aumenta o risco de quedas e, por essa razao, equilibrio e marcha devem ser sempre
avaliados. As alteragdes na mobilidade e quedas podem ocorrer por disfuncdes motoras,

*Projeto terapéutico é um plano de acio que considera todos os fatores envolvidos no processo de adoecimento, formulando
uma estratégia de intervencdo, pactuada com o usudrio, que vai além do medicamento, e da solicitacdo de exames, mas que
considera o ambiente, a familia, o trabalho, os recursos da comunidade e outros aspectos que podem ser relevantes),



de sensopercepcao, equilibrio ou déficit cognitivo. A dinamica do aparelho locomotor sofre
alteracdes com uma reducao na amplitude dos movimentos, tendendo a modificar a marcha,
passos mais curtos e mais lentos com tendéncia a arrastar os pés. A amplitude de
movimentos dos bragos também diminui, tendendo a ficar mais préxima do corpo. A base
de sustentacdo se amplia e o centro de gravidade corporal tende a se adiantar, em busca
de maior equilibrio. A Escala de Tinneti, que no Brasil € conhecida como POMA-Brasil,
mostra-se Util para o desenvolvimento dessa avaliacao (anexo 5, pagina 143).

jo  Quedas

Quedas representam um sério problema para as pessoas idosas e estao associadas
a elevados indices de morbi-mortalidade, reducdo da capacidade funcional e
institucionalizagao precoce. O profissional deve questionar a ocorréncia e freqiiéncia de
quedas, registrando na Caderneta de Salde da Pessoa |dosa. Essas informacdes
possibilitam a identificacdo do risco.

O ambiente residencial pode aumentar o risco de quedas e deve ser incluido
na programacgao de avaliagao da pessoa idosa. Presenca de escadas, auséncia de
diferenciacdo de degraus e corrimaos, iluminacao inadequada, tapetes soltos, obstaculos
(fios elétricos, pisos mal conservados etc) no local de circulacdo, sao alguns dos riscos
comuns observados. Recomendagdes especificas para prevencao de quedas em
pessoas idosas serdo apresentadas posteriormente, pagina 67.

k. Avaliacao Funcional

A avaliacdo funcional, preconizada pela Politica Nacional de Salde da Pessoa
|dosa, € fundamental e determinard ndao sé o comprometimento funcional da pessoa
idosa, mas sua necessidade de auxilio. Pode ser compreendida como uma tentativa
sistematizada de avaliar de forma objetiva os niveis no qual uma pessoa esta
funcionando numa variedade de éreas utilizando diferentes habilidades. Representa
uma maneira de medir se uma pessoa € ou nao capaz de desempenhar as atividades
necessarias para cuidar de si mesma. Caso ndo seja capaz, verificar se essa necessidade
de ajuda é parcial, em maior ou menor grau, ou total. Usualmente, utiliza-se a avaliagao
no desempenho das atividades cotidianas ou atividades de vida diaria.

Didaticamente essas atividades sao subdivididas em:

a) Atividades de Vida Didria (AVD) que sdo as relacionadas ao autocuidado e que, no
caso de limitacdo de desempenho, normalmente requerem a presenca de um cuidador
para auxiliar a pessoa idosa a desempenha-las. S3o elas:

. Alimentar-se

o Banhar-se

o Vestir-se

7
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. Mobilizar-se

. Deambular

. Ir a0 banheiro

. Manter controle sobre suas necessidades fisioldgicas.

b) Atividades Instrumentais da Vida Didria (AIVD) que sao as relacionadas a participagao
do idoso em seu entorno social e indicam a capacidade de um individuo em levar uma
vida independente dentro da comunidade. Sao elas:

O Utilizar meios de transporte

. Manipular medicamentos

. Realizar compras

. Realizar tarefas domésticas leves e pesadas
= Utilizar o telefone

. Preparar refeicbes

- Cuidar das préprias finangas

Desde seu inicio, as avaliacdes funcionais dao énfase as Atividades de Vida Diarias
(AVD). A primeira escala desenvolvida, e a que € até os dias de hoje mais citada e
utilizada, é a Escala de Katz (anexo 6, pagina 145), planejada para medir a habilidade da
pessoa em desempenhar suas atividades cotidianas de forma independente e assim
determinar as necessarias intervencoes de reabilitacao. Posteriormente, Lawton propds
um outro instrumento para avaliar as Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
(anexo 7, pagina 147), consideradas mais complexas e cuja independéncia para
desempenho esta diretamente relacionada com a capacidade de vida comunitaria
independente. A capacidade em realiza-las torna as pessoas idosas mais auto-confiantes
para a vida em comunidade.

Outro instrumento de avaliacdo funcional que vem sendo gradativamente
adotado, € o denominado Medida de Independéncia Funcional (MIF) (anexo 8, pagina
148) que, diferentemente dos outros que identificam se a pessoa precisa de ajuda ou
ndo, procura quantificar a ajuda necessaria mostrando-se, muito Util no planejamento
assistencial.

Quando se avalia a funcionalidade da pessoa idosa é necessario diferenciar
desempenho e capacidade funcional.

. Desempenho avalia o que o idoso realmente faz no seu dia-a-dia.

O Capacidade funcional avalia o potencial que a pessoa idosa tem para realizar
a atividade, ou seja, sua capacidade remanescente, que pode ou ndo ser
utilizada.



Um exemplo disso € quando o idoso mora em uma casa que possui escada e nao a
utiliza porque a famflia teme que ele caia. Logo, o idoso ndo desempenha a funcdo de descer
e subir escada por limitacdo da famiflia, mas, esse possui capacidade funcional para executa-la.

A atencdo a salde da pessoa idosa por meio da avaliagdo da capacidade
funcional, tem demonstrado ser mais significativa nas intervencdes terapéuticas
do que apenas a presenca ou auséncia de doencas. Para melhor entendimento,
sera utilizado o seguinte exemplo: dois idosos que tem o diagndéstico de Diabetes
Mellitus, um se mantém independente para todas suas AVD e outro necessita de
ajuda para sair da cama e alimentar-se. Os dois possuem a mesma doenca de
base, mas, seu nivel funcional € muito diferente.

O processo incapacitante corresponde a evolucao de uma condicao cronica que
envolve fatores de risco — demogréficos, sociais, psicoldgicos, ambientais, estilo de vida,
comportamentos e caracteristicas bioldgicas dos individuos. A figura a seguir ilustra o
processo até entdo descrito:

B FIGURA 3: ESTRUTURACAO DO PROCESSO INCAPACITANTE.

Limitacdo Funcional

Incapacidade
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Dentre as consequéncias do processo incapacitante destacam-se a hospitalizacdo
e a institucionalizacdo, que influenciam a qualidade de vida das pessoas idosas. Algumas
intervencdes — reabilitacdo, terapia medicamentosa e, modificacdes do ambiente fisico-
social, mudancas no comportamento e estilo de vida, atributos psicosociais, adaptagao
as atividades e a presenca de suporte extra (pessoal e/ou equipamento especial) - podem
reduzir as dificuldades.

Trés conceitos apresentam-se interligados e interdependentes quando se discute
O processo incapacitante. Sao eles: autonomia, independéncia e dependéncia.

Autonomia — pode ser definida como auto-governo e se expressa na liberdade
para agir e para tomar decisoes.
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Independéncia — significa ser capaz de realizar as atividades sem ajuda de outra pessoa.

Dependéncia — significa ndo ser capaz de realizar as atividades cotidianas sem a
ajuda de outra pessoa.

Muitas pessoas mantém sua autonomia (capacidade de decisao) embora sejam
dependentes (incapacidade fisica para executar uma determinada acdo). Por
exemplo: um idoso que apés um Acidente Vascular Encefdlico (AVE), apresenta limitagdo
em sua mobilidade e requer auxilio para tomar banho (dependéncia), mas pode ser
perfeitamente capaz de decidir o hordrio do banho, a roupa que prefere vestir
(autonomia), etc.

A capacidade de tomar decisbes e a de auto-governo podem ser
comprometidas por doencas fisicas e mentais ou por restricdes econdmicas e
educacionais. Infelizmente, € muito freqliente observar que, na vigéncia de situagoes
de dependéncia, a autonomia da pessoa idosa tende a ndo ser considerada. Parece
ser erroneamente aceitavel que, uma vez que ele ndo € parcial ou totalmente capaz
de executar uma acao (em termos fisicos), ele também nao é capaz de decidir sobre
a mesma. lal observacao ocorre tanto no contexto familiar como no institucional. A
condicdo de dependéncia é a que mais amedronta os idosos. A principal
conseqliéncia da associagao entre velhice e dependéncia € o desenvolvimento de
atitudes negativas em relacdo as pessoas idosas.

Na presenca de declinio cognitivo, as informacdes dadas pela pessoa idosa
deverao ser confirmadas com o acompanhante. Se as deficiéncias forem relatadas
ou observadas, o tempo e o motivo do aparecimento podem ajudar na
determinagdo da causa e na avaliagdo de sua potencial reversibilidade. Déficits
agudos ou subagudos sdo sintomas freqlientes de doencas, e trata-las auxilia no
restabelecimento da fungao.

A avaliacao funcional determinard, necessariamente, o grau de dependéncia da
pessoa idosa e os tipos de cuidados que vao ser necessarios, além de como e por quem
0s mesmos poderao ser mais apropriadamente realizados.

Espera-se que essa ajuda venha das familias, no entanto, um estudo recente
(Duarte, 2005) demonstrou, que a ajuda fornecida pelas familias as pessoas idosas
com dificuldade no desempenho de uma ou mais atividades de vida didria gira em
torno de 50% da demanda, ou seja, cerca de metade das necessidades dos/as idosos/
as nao sao atendidas mesmo sendo necessarias. Isso mostra que, apesar do esforco
da maioria das famflias no atendimento de seus familiares mais necessitados, essa
ajuda ndo esta sendo suficiente, necessitando, assim, de uma revisao nas politicas
assistenciais adotadas até o momento.

Frente a isso, a avaliagdo da rede de suporte social e da funcionalidade familiar
torna-se essencial para o planejamento assistencial da pessoa idosa.





