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Apresentacao

O Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia “José Ermirio de Moraes” (IPGG-JEM)
€ um equipamento da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo e tem como uma de suas
atribuicoes a disseminacao do conhecimento em Geriatria e Gerontologia visando a melhoria

da qualidade da atenc¢ao ao idoso.

O objetivo deste material € instrumentalizar o profissional de saude para a aplicagao
de testes de rastreio e avaliagdo da capacidade funcional em idosos. Esta apostila aborda
conceituacao tedrica sobre os testes, bem como instru¢des praticas para aplicagao,

esclarecimento de duvidas frequentes e dicas de leitura complementar.

A equipe do Nucleo de Estudos do Processo do Envelhecimento do IPGG-JEM esta a

disposicao para esclarecimentos de duvidas, comentarios e sugestdes, através do e-mail:
ipgg-educa@saude.sp.gov.br

Boa leitura e bom trabalho!!!
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Introducao

Envelhecer é uma conquista da humanidade. Até o momento na histéria do

homem, ndo haviamos experimentado o envelhecimento mundial com tamanha magnitude.
Para que a velhice seja considerada um triunfo das sociedades, é necessario nos
prepararmos para prover - juntamente com o Estado, a familia e a sociedade - as mais

diversas necessidades advindas deste grupo populacional.

O ENVELHECIMENTO FISIOLOGICO, também denominado SENESCENCIA,
€ um processo dinamico e progressivo, no qual ha alteragbes bioldgicas, morfologicas,
funcionais, bioquimicas e psicologicas que desencadeiam a diminuicdo e a perda da
capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente, ocasionando maior vulnerabilidade
e maior incidéncia de processos patoldgicos que terminam por leva-lo a morte (PAPALEO
NETTO, 1996). Paralelamente ao processo fisiologico do envelhecimento, o idoso pode
adquirir doencgas e agravos durante este periodo, condigdo esta denominada SENILIDADE,
ou seja, todas as doencgas e agravos que acometem o idoso durante o processo fisiolégico do

envelhecimento.

As piramides populacionais tem mudado gradativamente sua estrutura, sendo
previsto que em 2029 haja mais idosos no Brasil em relagdo as criangas e jovens. A transi¢cao
demografica e epidemiolégica, bem como o avango da medicina e da tecnologia, a
industrializagéo e a urbanizagcédo (que culminaram com a entrada da mulher no mercado de
trabalho) e a redugdo das taxas de natalidade e fecundidade contribuiram para o
envelhecimento da populagéo, inicialmente nos paises desenvolvidos e ha alguns anos nos
paises em desenvolvimento. Sabe-se que as mulheres vivem mais do que os homens,
portanto ha maior numero de idosas em relagcdo aos idosos, caracterizando o fendbmeno da

feminizagao da velhice.

Brasil Brasil Brasil
1950 ..953.974.000 2015 .. 203.657.000 2035 226.708.000

‘Masculina | Feminina {l-Masculina

Masculi"a L Faminin :

a

PIRAMIDES POPULACIONAIS

Fonte: Population Pyramids of the World from 1950 to 2100. Acesso disponivel em http://populationpyramid.net/brazil/
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No entanto, embora a expectativa de vida tenha aumentado consideravelmente, muitos
idosos estdo vivendo sua velhice com doengas crénicas como pressdo alta, diabetes,
sequelas de doencas cardiacas e cerebrovasculares (como o derrame — Acidente Vascular

Encefalico), problemas ortopédicos e reumatoldgicos, depresséo, entre outras doengas.

O acumulo de doencas cronicas no idoso provoca aumento da necessidade de uso de
medicamentos, de cuidados, fazendo com que este individuo permanega boa parte de sua
velhice doente, e em alguns casos, incapacitado para realizar aquilo que planejou ou que

pretendia para esta etapa da vida.

ENVELHECENDO EM SP
Anos a mais de vida ficam prejudicados por doencgas

EVOLUCAQ
DOENCAS QUE
EM 2000 EM 2010 MAIS INCAPACITAM
> Doencas cardiacas
17,7 anos 19,7 anos > Diabetes
(] Homem de de vida de vida > Hipertensdo
60 anos > Quedas
> Cancer
4,4 anos 7,2 anos > Doengas pulmonares
incapacitado incapacitado > Doengas articulares
> Doencas mentais
— e — > Doengas cerebrovasculares

EXPECTATIVA DE VIDA COM INCAPACIDADE POR FAIXA ETARIA (2010)
M Total de anos

o
B Anos com incapacidade M

Faixa
etaria

60-64
65-69
70-74
75-7T9

24,6

80 ou mais

Se a idade do inicio das doencgas

puder ser adiada, o tempo de vida Nossa, entendilll Entio

doente ou com incapacidade e essa é a formula para
dependéncia pode ser reduzido a um envelhecer bem pelo

curto periodo, melhorando a qualidade maior tempo possivel.....
de vida e reduzindo os custos com o

tratamento das doencgas (Fries, 1980).
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Formas de envelhecimento

* Hereditariedade

* Sexo feminino

* Baixo nivel socioeconémico
* Ma-nutricao

* Sedentarismo

* Senescéncia

* Sarcopenia

* Anorexia

* Comorbidades

* Doengas incapacitantes:
AVC, doenca de Alzheimer,
doenca de Parkinson e depressao

Limiar de incapacidade

. w
Fonte: Moraes, 2008.

Manutencao da capacidade funcional
durante o curso de vida

Infancia

| Vida adulta Velhice
Adolescéncia g

A Manter o mais alto | Manter a independéncia e
Crescimento e :

: nivel de funcdo prevenir incapacidades
desenvolvimento

possivel

("]
©
©
o
U,
®
-
)
(&

=/

Reabilitacdo e garantia
de qualidade de vida

Fonte :Kalache and Kickbusch, 1997
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Mas afinal, o que é capacidade funcional?

E a capacidade de manter as habilidades fisicas e mentais necessarias para uma vida
independente e autbnoma (BRASIL, 1999)

Por que é importante saber?

De acordo com Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (BRASIL, 2006a), “o
principal problema que pode afetar o idoso é a perda de sua capacidade funcional, isto é, a
perda das habilidades fisicas e mentais necessarias para realizagdo de atividades

basicas e instrumentais da vida diaria”.

A partir da avaliacdo da condigdo funcional atual do idoso, € possivel estabelecer
objetivos terapéuticos e um plano de cuidados, enfocando ndo apenas um 6érgao ou um
sistema, mas sim a recuperacao ou a adaptagao da capacidade para realizar suas atividades

cotidianas, que pode estar prejudicada em virtude de doencgas, agravos ou sequelas.

Resumindo

A manutencao da capacidade funcional € um enorme tesouro para o idoso, pois

permitira que ele envelhega com mais independéncia e mais autonomia!!

Ah, entdo esta é a resposta: preciso saber o que é e como avaliar a

capacidade funcional do idoso, pois ela é a chave de tudo!

Anotacdes
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Autonomia e Independéncia

AUTONOMIA (TOMAR DECISAO, ESCOLHER) (MORAES, 2012)

E a capacidade individual de decisdo e comando sobre as agdes, estabelecendo e
seguindo as proéprias convicgoes.
Autonomia pode ser definida como auto-governo e se expressa na liberdade para agir e

tomar decisdes (BRASIL, 2006b).

OU SEJA, AUTONOMIA E A CAPACIDADE DE TOMAR DECISOES, DE TER
CONTROLE (AUTO CONTROLE) SOBRE SUA PROPRIA VIDA!

INDEPENDENCIA (EXECUTAR, FAZER) (MORAES, 2012)

Refere-se a capacidade de realizar algo com os proprios meios.

OU SEJA, INDEPENDENCIA E A CAPACIDADE DE REALIZAR ATIVIDADES SEM
PRECISAR DAAJUDA DOS OUTROS.

Isso é mesmo muito importante! Também quero preservar minha autonomia
e minha independéncia até eu morrer!!!

FUNCIONALIDADE

y \

Decisao
E a capacidade individual de

Execucao
Refere-se a capacidade de
realizar algo com os préprios
meios

decisdo e comando sobre as
acles, estabelecendo e
seguindo as préprias regras

v

Atividades da Vida Diaria
AVD’S Basicas e Instrumentais

Fonte: MORAES, 2008.
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A Atencéo ao Idoso, em todos os seus niveis, deve contemplar como uma das metas a
manutencao e/ou a melhoria da independéncia e da autonomia, pelo maior tempo possivel,
ainda que com adaptacgdes (BRASIL, 2006b).

A funcionalidade de uma pessoa é tdo valiosa que a Organizagdo Mundial de Saude
prop6s, na década de 1980, a Classificagado Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps —
ICIDH), atualmente denominada Classificagcdo Internacional de Funcgdes, Incapacidade e
Saude (CIF, 2001) para codificar e identificar mundialmente as diversas condigdes funcionais

do individuo.

Que interessante! Eu nao sabia disso! Deve ser
parecida com a Classificagao Internacional das
Doengas, a CID, s6 que a CID classifica doengas e a

CIF classifica a capacidade funcional...

Puxa... Uma pode completar a outra! /

De acordo com a CIF, a interagdo dinamica entre as condi¢cdes de saude, as doencgas,
traumas e agravos, bem como os fatores ambientais, culturais, socioeconémicos e pessoais

podem determinar situa¢des de incapacidade funcional.

Anotacdes

10



Instituto Paulista de Geriatria e Gerontologia

Huuummm... Esta na hora de aprender mais

um conceito!

INCAPACIDADE: definicdo de carater multidimensional, atualmente associada ao
declinio funcional.

Incapacidade funcional € a inabilidade ou a limitagdo/dificuldade para execugao de
papéis sociais e de atividades cotidianas, laborais, de entretenimento e familiares de forma
independente (Alves, Leite e Machado, 2008).

Atencao

TER INCAPACIDADE EM DETERMINADA FUNGAO NAO SIGNIFICA TER
INCAPACIDADE EM TODAS AS OUTRAS!

ra

A INCAPACIDADE E UM CONCEITO CONSTRUIDO SOCIALMENTE: ISTO
SIGNIFICA QUE E ANALISADA A PARTIR DE PADROES DE NORMALIDADE
ESTABELECIDOS PELA SOCIEDADE/COMUNIDADE, MAS PODE REPRESENTAR
DIFERENTES DESEMPENHOS, DEPENDENDO DA FUNGAO E DO CONTEXTO EM QUE

E AVALIADA.

A incapacidade funcional diz respeito ao desempenho fisico e pode ser definida pela
dificuldade ou necessidade de ajuda para o individuo executar tarefas cotidianas basicas ou
mais complexas necessarias para a vida independente na comunidade e tarefas relacionadas
a mobilidade (Alves, Leite e Machado, 2008).

11
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Existem fatores intra-individuais e extra-individuais que influenciam ou modificam o
processo de incapacidade, tanto no sentido de retardar como acelerar o processo. Esses
fatores compreendem os aspectos sociais, 0os psicolégicos e os ambientais (Alves, Leite e
Machado, 2008).

— Mudancas comportamentais

— Estilo de vida

—_ Atributos psicossociais

Atividades de acomodacao
— (mudancgas na atividade ou na
forma como € realizada)

Fatores intra-individuais
|

— Cuidados médicos
— Reabilitacao
— Medicacao

— Apoio externo

— Ambiente fisico e social

Fatores extra-individuais

12
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Avaliando a Capacidade Funcional

Conforme a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (BRASIL, 2006a),
instrumentos gerenciais baseados na avaliacdo da capacidade funcional (inventarios
funcionais) e soécio-familiares da pessoa idosa deverao ser implementados pelos gestores
municipais e estaduais do SUS, para que haja a participagao de profissionais de saude e
usuarios na construcdo de planos locais de agbes para enfrentamento das dificuldades

inerentes a complexidade de saude da pessoa idosa.

A avaliagao funcional torna-se ESSENCIAL para o estabelecimento de um diagndstico,
prognostico e julgamento clinico adequados, que servirdo de base para as decisdes sobre 0s
tratamentos e cuidados necessarios as pessoas idosas. E um parametro que, associado a
outros indicadores de saude, pode ser utilizado para determinar a efetividade e a eficiéncia

das intervencgdes propostas (BRASIL, 2006b).

Atencao

EXISTEM VARIOS INSTRUMENTOS, QUESTIONARIOS E ESCALAS PARA
AVALIAR A CAPACIDADE FUNCIONAL DO IDOSO.

O objetivo deste material € apresentar os instrumentos mais conhecidos e mais
utilizados, principalmente pela praticidade e rapidez de aplicagdo, ou seja, sao instrumentos
que podem ser aplicados sem a necessidade de equipamentos complexos ou espaco fisico
especializado. Para aqueles que pretendem aprofundar-se na avaliagdo funcional, é

recomendavel buscar literatura cientifica sobre o assunto e sobre outros instrumentos!

13
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Indice de Katz

O indice de Katz, também denominado indice de Atividades Basicas de Vida Diaria

(ABVD) foi desenvolvido por Sidney Katz e sua equipe, sendo a primeira versao publicada em
1963. Avalia as atividades de vida diaria hierarquicamente relacionadas, sendo organizado
para mensurar a capacidade funcional no desempenho de seis fungdes: tomar banho, vestir-

se, ir ao banheiro, transferir-se, ter continéncia e alimentar-se.

As atividades basicas de vida diaria sdo fundamentais para a autopreservagao e

sobrevivéncia do individuo (Moraes, 2012).

Tomar banho, vestir-se e ir ao banheiro sdo atividades influenciadas pela cultura e
requerem aprendizado, portanto, sdo mais complexas. Atividades como mudar de posicao,
controlar urina e fezes e alimentar-se sédo fungdes vegetativas simples, portanto, mais dificeis

de serem perdidas.

Esse carater hierarquico das tarefas é extremamente util, capaz de traduzir a gravidade
do processo de fragilizagdo do individuo. Assim, o declinio funcional inicia-se por tarefas mais
complexas, como o banhar-se, e progride hierarquicamente até chegar ao nivel de
dependéncia completa, quando o paciente necessita de ajuda até para alimentar-se (Moraes,
2012).

Atencao

O COMPROMETIMENTO DO CONTROLE ESFINCTERIANO, ISOLADAMENTE,
PODE NAO REFLETIR MAIOR GRAU DE DEPENDENCIA, POR SER UMA FUNCAO E
NAO UMA TAREFA.

Vale a pena ler de novol

A perda da capacidade para realizar as atividades basicas de vida diaria ocorre, em
geral, das fungdes mais complexas para as mais basicas. Deste modo, o idoso perde
primeiro a capacidade de tomar banho, depois a capacidade para se vestir e assim por
diante, sendo a alimentacao a ultima capacidade a ser perdida, significando que quanto mais

basica a fungdo, mais tardia sera a perda desta fung¢ao (Duarte, Andrade e Lebrao, 2007).

14
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AUTONOMIA

Adaptado de: https://futuridade.wordpress.com/page/3/

FERZEF COMPIES

INDEPENDENCIA

Ir ao
banheiro
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indice de Katz — Atividades Basicas de Vida Diaria

Nome: Data da avaliagio: __ / /
Para cada 4rea de funcionamento listada abaixo assinale a descrigdo que melhor se aplica. A palavra "assisténcia” significa
supervisdo, orientacdo ou auxilio pessoal.

Banho - a avaliagdo da atividade "banhar-se” é realizada em refagio 20 uso do chuveiro, da banheira e 20 ato de esfregar-se em qualquer
uma dessas situagdes. Nessa fungio, além do padronizado para todas as outras, também sdo considerados independentes os idosos que
receberem algum auxilio para banhar uma parte especifica do corpo como, por exemplo, a regido dorsal ou uma das extremidades.
Nio recebe assisténcia (entra e sai do | Recebe assisténcia no banho Recebe assisténcia no banho em mais
banheiro sozinho se essa é usualmente somente para uma parte do corpo de uma parte do corpo.

utilizada para banho) [ | (como costas ou uma perna) | |

Vestir - para avaliar a fungdo "vestir-se” considera-se o ato de pegar as roupas no armério, bem como o ato de se vestir
propriamente dito. Como roupas sao compreendidas roupas intimas, roupas externas, fechos e cintos. Calar sapatos estd
excluido da avaliagdo. A designacao de dependéncia é dada as pessoas que recebem alguma assisténcia pessoal ou que
permanecem parcial ou totalmente despidos

Pega as roupas e se veste Pega as roupas e se veste sem | Recebe assisténcia para pegar as roupas
completamente sem assisténcia. assisténcia, exceto para amarrar | ou para vestir-se ou permanece parcial
] 0s sapatos. ] ou totalmente despido. | ]

Banheiro— a fungdo "ir a0 banheiro" compreende o ato de ir a0 banheiro para excregdes, higienizar-se e arrumar as proprias
roupas. Os idosos considerados independentes podem ou ndo utilizar algum equipamento ou ajuda mecnica para desempenhar
a fungdo sem que isso altere sua classificacdo. Dependentes sdo aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo
desempenham a fungio. Aqueles que utilizam "papagaios” ou "comadres” também sdo considerados dependentes;

Vai a0 banheiro, higieniza-se e se vesteapés | Recebe assisténcia para ir ao | Nao vai ao banheiro para urinar ou
as eliminagdes sem assisténcia (pode utilizar | banheiro ou para higienizar-se ou | evacuar.

objetos de apoio como bengala, andador, | para vestir-se apés as eliminagdes
barras de apoio ou cadeira de rodasepode | ou para usar o urinol ou comadre
utilizar comadre ou urinol 2 noite | a noite.

esvaziando por si mesmo pela manha) [ | ] 17

Transferéncia— a fungdo “transferéncia” é avaliada pelo movimento desempenhado pelo idoso para sair da cama e sentar-
se em uma cadeira e vice-versa. Como na fungdo anterior, o uso de equipamentos ou suporte mecanico nao altera a classificagdo
de independéncia para a fungdo. Dependentes sio as pessoas que recebem qualquer auxilio em qualquer das transferéncias ou
que ndo executam uma ou mais transferéncias;

Deita-se e levanta-se da cama ou da | Deita-se e levanta-se da cama ou Nio sai da cama.
cadeira sem assisténcia (pode utilizar um | da cadeira com auxilio.
objeto de apoio como bengala ou andador) =1 [

Continéncia - "continéncia” refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de urinar ou defecar. A dependéncia esté relacionada
a presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer das fungdes. Qualquer tipo de controle externo como enemas,
cateterizacdo ou uso regular de fraldas classifica a pessoa como dependente;

Tem controle sobre as fungdes de urinar | Tem "acidentes” ®ocasionais. | Supervisdo para controlar urina e
e evacuar. *acidentes = perdasurindriasou | fezes, utiliza cateterismo ou é
[ ] fecais [] | incontinente. =]

Alimentagdo — a fungdo “alimentagdo” relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) a boca. 0 ato de
cortar os alimentos ou prepara-los estd excluido da avaliagio. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia
pessoal. Aqueles que 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 | ouéalimentado parcial ou totalmente
[ ]| manteiga no pao. [_]| por sonda enteral ou parenteral. [ |

16
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Katz

Importante

ESSE INSTRUMENTO TEM CARACTERISTICA PREDITORA DE NECESSIDADE DE
CUIDADOS/ASSISTENCIA. ISSO SIGNIFICA QUE QUANTO PIOR O DESEMPENHO
NESTE iNDICE, MAIOR SERA A NECESSIDADE DE QUE ESTE IDOSO SEJA CUIDADO
POR OUTRA PESSOA.

Como avaliar o resultado?

Existem varias classificacdes adotadas na literatura para os resultados do indice de
Katz. Porém, por questbes didaticas e cientificas, optou-se por apresenta-las, e deixar a

escolha da versao a ser adotada a critério do servigo ou do profissional.

1- index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) de Sidney Katz — 1963

' INDEX DE INDEPENDENCIA NAS ATIVIDADES DE BASICAS VIDA DIARIA

Index de AVDs (Katz) |Tipo de classificacao

A Independente para todas as atividades.

B Independente para todas as atividades menos uma.

C Independente para todas as atividades menos banho e mais uma adicional.

D Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se e mais uma adicional.

E Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro e mais uma adicional.

F Independente para todas as atividades menos banho, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncia
e mais uma adicional.

G Dependente para todas as atividades.

Outro Dependente em pelo menos duas fungoes, mas que nao se classificasse em (,D,Ee F.

17
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2 - index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) de Sidney Katz

modificado por Katz e Akpom, 1976.

Index de AVDs Tipo declassificacao
(Katz)
0 Independente nas seis funcoes (banhar-se, vestir-se, alimentacao, ir ao banheiro, transferencia
e continencia)
1 Independente em cinco funcoes e dependente em uma funcao
2 Independente em quatro funcoes e dependente em duas funcoes
3 Independente em tres funcoes e dependente em tres fungoes
4 Independente em duas funcoes e dependente em quatro fungoes
5 Independente em uma fun¢ao e dependente em cinco fungoes
6 Dependente para todas as funcoes

Fonte: Katz, Akpom, 1976

3 - index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) de Sidney Katz,

modificado por Rubenstein et. al., 1984.

Classificacao Funcional Index ADL de Katz
Mais funcional Katz A, B
Funcionalidade Intermediaria KatzC, D, E
Menos funcional Katz F, G

Fonte: Rubenstein et al., 198409

18
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4 - index de Independéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria (AVD) de Sidney Katz,
modificado por The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 1998.

ATIVIDADES
Pontos (1 ou Q)

INDEPENDENCIA
(1 ponto)

SEM supervisao, orientagao ou assitencia pessoal

DEPENDENCIA
(0 pontos)
COM supervisao, orientacao ou assiténcia pessoal
ou cuidado integral

(1 ponto) Banha-se completamente ou necessita de

Banhar-se (0 pontos) Necessita de ajuda para banhar-se em
p . auxflio somente para lavar uma parte do corpo como | mais de uma parte do corpo, entrar e sair do chuveiro
ontos: ___ | as costas, genitais ou uma extremidade incapacitada | ou banheira ou requer assisténcia total no banho
Vestir-se (1 ponto) Pega as roupas do armario e veste as roupas | (O pontoes) Necessita de ajuda para vestir-se ou
Pontos: Intimas, externas e cintos. Pode receber ajuda para | necessita ser completamente vestido

amarrar os sapatos

Ir ao banheiro
Pontos: _

(1 ponto) Dirigi-se ao banheiro, entra e sai do mesmo,
arruma suas proprias roupas, limpa a area genital
sem ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para ir ao banheiro,
limpar-se ou usa urinol ou comadre

Transferencia

(1 ponto) Senta-se/deita-se e levanta-se da cama ou
cadeira sem ajuda. Equipamentos mecanicos de ajuda

(0 pontos) Necessita de ajuda para sentar-se/deitar-
se e levantar-se da cama ou cadeira

Pontos: _ sao aceitaveis

Continencia (1 ponto) Tem completo controle sobre suas eliminagoes | (0 pontos) E parcial ou totalmente incontinente do
Pontos: ____ | (urinar e evacuar) intestino ou bexiga

Alimentacao (1 ponto) Leva a comida do prato a boca sem ajuda. | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial ou total com a
Pontos: Preparacao da comida pode ser feita por outra pessoa | alimentacao ou requer alimenta¢ao parenteral

Total de Pontos

6 = Independente

4 = Dependencia moderada

2 ou menos = Muito dependente

Anotacdes

Fonte: The Hartford Institute for Geriatric Nursing, 199840
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Indice de Lawton

O indice de Lawton, também denominado “Escala de Atividades Instrumentais de Vida
Diaria (AIVD)” foi proposto por Lawton e Brody em 1969, com o objetivo de avaliar atividades
mais complexas do que as atividades basicas de vida diaria e cuja independéncia no
desempenho esta diretamente relacionada a capacidade de vida comunitaria independente,
ou seja, significa que os idosos que possuem independéncia para realizacdo de atividades
instrumentais apresentam condicdbes mais favoraveis para viver na comunidade. A
capacidade em realiza-las torna as pessoas idosas mais auto-confiantes para a vida em
comunidade, valorizando principalmente sua AUTONOMIA (BRASIL, 2006b).

Por que é importante registrar o resultado da avaliagao?

A avaliagcdo da capacidade funcional permite a comparacdo do desempenho do idoso
antes, durante e apds uma doencga, agravo e principalmente no processo de reabilitagdo ou

de progressao do quadro clinico e de sua funcionalidade.

[

Entendi... serve para saber se ele melhorou, piorou ou esta do mesmo jeito conforme o passar do tempo
ou do tratamento....

L

Avaliagdo dos resultados do indice de Lawton: para cada questdo, a
primeira resposta significa independéncia (3 pontos), a segunda
dependéncia parcial ou capacidade com ajuda (2 pontos) e a terceira,
dependéncia (1 ponto).

A pontuagdo maxima € 27 pontos e a minima 9 pontos.

Nesta escala, ha algumas perguntas, como preparar as refeigbes e fazer
servicos domésticos, em que o entrevistador pode caracterizar uma falsa
dependéncia, caso o idoso responda que nao faz tais atividades, mas
NUNCA as fez, pois sempre havia alguém que as executava por ele.
Porém, se ele precisar realizar, entende que tem capacidade para isto.
Entéo, é considerado independente para esta atividade! O mesmo ocorre
para idosos institucionalizados, que muitas vezes nao executam
determinadas tarefas pois ha funcionarios que ja realizam-nas. Mas se

ele pudesse executa-las, decerto teria capacidade para tal.

NTTT——

Eu preciso tomar muito cuidado para nao aplicar este teste de forma equivocada, hein?!
Que bom saber disto! 20
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Lawton

Atividades Instrumentais de Vida Diaria

Atividade Avaliacao
|| 0(a) $r(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial )
Nao consegue I
1 | 0(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, Sem ajuda 3
sem necessidade de planejamentos especiais? (om ajuda parcial )
Nao consegue I
3| 0(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda J
(om ajuda parcial !
Nao consegue |
4 | 0(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Sem ajuda 3
(om ajuda parcil !
Nio consegue |
5 | 0(a) $r(a) consegue arrumar a casa! Sem ajuda }
(om ajuda parcial )
Néo consegue |
6 | 0(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Sem ajuda 3
pequenos np;mg? Com aiu&a pif(ilI 2
Nao consegue I
1 |0@)S l ! Sem ajuda 3
(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa (o it parca 2
Nao consegue I
8 | 0(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e horrios Sem ajuda 3
corretos? (om ajuda parcial )
Nao consegue |
9 | O(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
(om ajuda parcial )
Nio consegue |
TOTAL pontos
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Timed Up and Go (TUG)

O Timed Up and Go (TUG) foi proposto por Podsiadlo e Richardson, em 1991, e é um

teste de desempenho fisico geral usado para avaliar a mobilidade, o equilibrio e o
desempenho locomotor em idosos. Avalia o nivel de mobilidade funcional de forma rapida e

pratica (Woellner, Araujo e Martins, 2014).

ISSO SIGNIFICA QUE ESTE TESTE PERMITE UMA AVALIACAO QUANTITATIVA, OU
SEJA, NUMERICA, EM QUE SE PODE AVALIAR O TEMPO GASTO PARA PERCORRER
DETERMINADA DISTANCIA; MAS TAMBEM PERMITE UMA AVALIACAO QUALITATIVA DO
EQUILIBRIO SENTADO, TRANSFERENCIAS DE SENTADO PARA A POSICAO EM PE,
ESTABILIDADE NA DEAMBULACAO E MUDANCAS DE CURSO DA MARCHA SEM
UTILIZAR ESTRATEGIAS COMPENSATORIAS.

Porém, nesta apostila consideraremos apenas a avaliagdo QUANTITATIVA, para que
todos os profissionais de saude treinados possam ser capazes de aplicar o teste e analisar o

resultado.

MATERIAL: Para a realizagdo do teste sdo necessarios uma cadeira com bragos, um
crondbmetro, uma fita métrica para medir 3 metros e fita adesiva para demarcar a distancia a

ser percorrida, sendo que o assento da cadeira deve possuir 46¢cm de altura.

Anotacdes
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Timed Up and Go (TUG

DESCRICAO DO TESTE: consiste em mensurar em segundos o tempo gasto por um

individuo para levantar de uma cadeira, andar uma distancia de 3 metros, dar a volta,

retornar a cadeira e sentar novamente.

Ao inicio do teste, o idoso devera estar com as costas apoiadas no encosto da cadeira
e, ao final, devera encostar novamente, sem receber auxilio durante o teste. Ou seja, o teste
deve comegar e terminar com o individuo sentado com as costas bem apoiadas no encosto
da cadeira. O sujeito, recebe a instrucdo "VA” para realizar o teste, sendo o tempo
cronometrado. O teste devera ser realizado uma vez para que o individuo se familiarize com

o teste e uma segunda vez para oferecer o resultado final.

Importante

O idoso deve executar o teste com seu calgado habitual e ndo descalgo e caso utilize
dispositivo de apoio para caminhar (bengala, andador etc), também deve executar o teste

com o dispositivo que geralmente usa.

O individuo deve ser instruido a ndo conversar durante a execucgao do teste e realiza-lo
0 mais rapido que conseguir, mas de forma segura. Quanto menor o tempo para executar

a tarefa, melhor o indice de mobilidade.

A figura abaixo mostra todas as etapas do teste:

Etapal

s | ; Etapa 2
entar e levantar o’ Y = Andar 3 metros

\ s > Etapa 3
Dar a volta
3 meters <
Etapa 5
Sentar Etapad
Andar 3 metros

Adaptado de: www.strokengine.ca
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Timed up and go

De acordo com Podsiadlo & Richardson (1991), o resultado pode ser analisado da

seguinte forma:

Pontuacéo Interpretacéo
<10s Completamente independente com ou sem dispositivo de auxilio de
marcha para deambulagao e transferéncias.
< 20s Independente para os principais deslocamentos
Com ou sem dispositivo de auxilio de marcha, independente para tomar
banho e capaz de subir escadas e sair sozinho
> 30s Requer assisténcia/dependente na maioria das atividades
Pontuacéo Interpretagéo
>13,5s Idoso apresenta risco para quedas

Classificacdo de Moraes (2008):

Pontuacéo Interpretacéo
<10s O paciente que consegue executar o teste sem se desequilibrar e com um
tempo inferior a 10 segundos, ainda que apresente um disturbio da
marcha, tem risco de queda minimo.
10 a 20 segundos | Pacientes com tempo entre 10 e 20 segundos s&o, normalmente

independentes e quando nao ha histéria de quedas ou padrdo de marcha
tipico nao necessitam ter sua propedéutica estendida.

> 20 segundos

O resultado maior de 20 segundos € indicativo de instabilidade postural e
alto risco de quedas.
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Avaliando Aspectos Cognitivos

A cognicdo é o processo de aquisicdo de conhecimentos. E a habilidade de sentir,
pensar, perceber, lembrar, raciocinar, formar estruturas complexas a respeito do meio
ambiente e a capacidade de produzir respostas aos estimulos externos. Enfim, a cognigao é
a capacidade que nos permite compreender e resolver problemas do cotidiano. As fungdes
cognitivas sao constituidas pela atencdo, memoaria, fungdo executiva, linguagem, praxias,
gnosias e fungdes visuoespaciais (vide quadro 1 a seguir). Essas fung¢des sao intimamente
ligadas com o estado de humor do individuo.

As doencas que causam limitagdes nas fungdes cognitivas constituem um dos grandes
problemas para os pacientes idosos, pois resultam em dependéncia e perda da autonomia,

gerando grande sobrecarga para seus familiares e cuidadores.

Existem varios testes para a avaliagdo das fungdes cognitivas que detectam alteracoes
precoces nesta esfera. Alguns testes sdo complexos e extensos, demandando para sua
aplicagao, treinamento e habilitacdo especifica dos profissionais (avaliagao neuropsicolégica).
Contudo, ha testes simples e rapidos que, associados a avaliagdo funcional e do humor,

podem ser aplicados por qualquer profissional de saude, devidamente treinado.

Atengéao

Cabe ressaltar que nao existe um teste cognitivo que isoladamente defina o diagndstico
de deméncia. Os testes devem sempre ser utilizados de maneira integrada e associados a
avaliacdes e exames complementares.
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Quadro 1. Fungdes cognitivas

Atencao

Capacidade de selecionar e manter um determinado foco. Uma das fungdes
cognitivas mais suscetiveis a influéncia de fatores externos. Comumente
subdividida em atencédo seletiva (conhecida também como concentragéo); atencéo
sustentada (manutencdo de uma atividade mental durante um periodo de tempo),
atencéo dividida (habilidade para responder a mais de uma tarefa ao mesmo
tempo) e atengdo alternada (capacidade do individuo de mudar o foco de uma
tarefa, ou seja, a possibilidade de interromper uma estratégia de raciocinio ou de
comportamento pertinente a atividade e utilizar uma nova como por exemplo andar
ao sinal verde e parar ao sinal vermelho). A atengdo € uma fungdo cognitiva

primordial para a execugdo das demais fungdes cognitivas.

Memoria

Capacidade de registrar, reter e resgatar informagdes. Usualmente é dividida em
memoria de curto prazo (armazena informagdes por até 30 segundos) e memoria
de longo prazo (capacidade de armazenar por dias, horas ou anos). A memoéria de
longo prazo pode ser subdividida em memoria episddica (permite a lembrancga de
eventos ou acontecimentos passados num contexto autobiografico), memoaria
semantica (conhecimento geral sobre o mundo, fatos, palavras, conceitos) e, a
memoria implicita ( informagdes ou habilidades armazenadas sem consciéncia da

aprendizagem, por exemplo as habilidades motoras).

Funcao executiva

Capacidade de planejamento, antecipagdo, sequenciamento, monitoramento e
tomada de decisdo. Relaciona-se também com a atencado, flexibilidade de

pensamento, motivagao e controle das emogdes

Linguagem

Capacidade de comunicagao através da nomeagéo, compreensao e expressao oral

e escrita

Praxia

Capacidade de executar um ato motor

Gnosia (percepgao)

Capacidade de reconhecimento de estimulos visuais, auditivos e tateis
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MEEM

Mini exame do estado mental (MEEM): é composto por questdes agrupadas em sete

categorias, planejadas para avaliar fungdes cognitivas especificas: orientagdo temporal (5
pontos), orientagdo topografica (5 pontos), registro de trés palavras (3 pontos), atencdo e
calculo (5 pontos), lembranga das trés palavras (3 pontos), linguagem (8 pontos) e

capacidade construtiva visual (1 ponto).

O escore do MEEM pode variar de um minimo de zero até um total maximo de 30

pontos.
Consideramos os seguintes valores para determinagéo de declinio cognitivo: <17 para
analfabetos, <22 para um a quatro anos de escolaridade, <24 para cinco a oito anos de

escolaridade e <26 para individuos com escolaridade igual ou superior a nove anos.

BRUCK!I et al, 2003.

Anotacdes
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MINI - EXAME DO ESTADO MENTAL
{Folstein, Folstein & McHugh, 1975)

Prontuario: ... Data: .......... T — T A—

L 10 = 1 S
Dia da semana (1 PONt0) ..ottt e e e ene ()
Dia do MES (1 PONEO) <.t e e e e e e ccceeeee e mmneeseessmn e e eeem e ()
Y LT I oo o1 (o SR ()
g T3 a4 o S ()
Hora, aproximada (1 ponto} ... e e e e ()
Local especifico ( aposento ou setor) (1 ponto) ... ()
Instituicao ( residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ... ()
Bairro ou rua proxima (1 POntO) ... e e e ()
Cidade (1 PONtO) oot e e e e e e e e e e e e e e ()
=== o [o 38 (R o 1 () ()

Fale 3 palavras nao relacionadas e solicite a repeticdo imediata das mesmas.

Dé 1 ponto para cada resposta correta..... vaso —carro —tijolo ... ()
Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu,

pois mais adiante vocé ira pergunta-las novamente.

Solicitar a subtracao de (100 - 7) 5 vezes sucessivamente

(1 ponto para cada calculo comreto) (93 /86 / 79/ 72/60 ) e ()
(altemativamente, soletrar MUNDO de tras parafrente)...... ..o ()
Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente ... .. ... et ()

{1 ponto por palavra)

Nomear um relégio e uma caneta (2 pontoSs) ........ooooio i ()
Repetir "nem aqui,nem ali, nem 8" (1 ponto) ... ()
Comando: pegue este papel com a mao direita

dobre ac meio e coloque no chao™ (3 poNtoS) ... ()
Ler e obedecer: " feche 0s0lhos™ (1 ponto) ... ()
Escreveruma frase (1 PONI0) ... et eeeeeee e eeeeeeeea e ()
Copiarum desenho (1 PoOntO) ...t eee s ()

ESCORE( /30)
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EDG

Escala de Depressao Geriatrica (EDG): tem como objetivo identificar e quantificar sintomas
depressivos na populacéo idosa. O instrumento consiste em um questionario de 15 questdes,
com duas opgdes de respostas: sim e ndo. Os escores inferiores a seis pontos sio
considerados normais; de seis a dez indicam depresséo leve a moderada; e, acima de 10
indicam depressao grave.

Almeida e Almeida, 2003.

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA

O (A)senhor(a):

1-Esta satisfeito com sua vida ? SIM NAO

2-Diminuiu a maior parte de suas atividades e interesses ? SIM NAO
3-Sente que a vida esta vazia ? SIM NAO

4-Geralmente se sente aborrecido ? SIM NAO

5-Se sente animado a maior parte do tempo ? SIM NAO

6-Tem medo que algo de ruim possa lhe acontecer ? SIM NAO

7-Se sente feliz a maior parte do tempo ? SIM NAO

8-Sente que sua situagéo n&o tem saida ? SIM NAO

9-Prefere ficar em casa do que sair e fazer novas coisas ? SIM NAO
10-Acha que tem mais problema de meméria que a maioria ? SIM NAO
11-Acha bom estar vivo ? SIM NAO

12-Se sente inutil ou incapaz do modo que esta agora ? SIM NAO
13-Se sente cheio de energia ? SIM NAO

14-Se sente desesperangoso ? SIM NAO

15-Acha que a maioria das pessoas é melhor que o senhor ? SIM NAO

Somar um ponto por resposta grifada.
SCORE:

0 a5-Normal;

6 a 10 - Possivel depressao;

11 a 15 - Provavel depressao
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Dicas uteis: Avaliacao Cognitiva

No MEEM :

1.

2.

Nao fornega dicas ou pistas para as respostas;

Nao informe ao paciente se ele acertou ou ndo a resposta para quaisquer uma das
perguntas realizadas, isso pode inibi-lo a continuar respondendo o teste;

Quando o individuo ndo compreender o significado de escreva uma frase, a
recomendacgao € que o aplicador ajude dizendo: “Escreva algo que tenha comeco, meio e

fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer”.

As perguntas nao podem ser alteradas.

Na EDG:

Faca todas as perguntas no mesmo tom de voz;

Mesmo que o paciente explique a resposta, peca para que ele encaixe a resposta nas

alternativas SIM ou NAO;

As perguntas nao podem ser alteradas.
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