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RESUMO

Introducdo: O processo de envelhecimento fisioldgico é natural, envelhecer
pressupde alteracdes de ordem fisica e psicologica no individuo. E uma forma natural
e gradual das transformacdes que ocorrem ao longo da vida, podendo ocorrer
alteracdes progressivas de estruturas sensoriais, vestibulares, da acuidade visual,
auditiva e musculares. A fragilidade é considerada uma sindrome clinica
caracterizada, entre outras condicdes, pela perda de massa corporal involuntaria que
causa diminuigcéo da forgca muscular. O estado nutricional do idoso e a sua composi¢céao
corporal poderédo influenciar estas condicbes e, em ultimo caso, a prevaléncia da
sindrome de fragilidade. Objetivo: Verificar os principais fatores associados a
fragilidade dos idosos. Métodos: Pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e analitica,
baseada na Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI). Para este projeto
serdo considerados todas as AMPIs, aplicadas de janeiro a junho de 2019.Resultado
e Discussao: Os idosos que apresentam limitacdes fisicas tém 7.55 vezes mais
chance de fragilidade quando comparados aos idosos que ndo apresentam limitacfes
fisicas (OR= 8.55; 1C95%: 2.94-24.83). Aqueles idosos que tém algum tipo de
incontinéncia apresentam 7.49 vezes mais chances de fragilidade quando
comparados aos idosos que nao apresentam quadro de incontinéncia (OR= 8.49;
IC95%: 2.98-24.18); idosos que apresentam doencas crénicas, aumentam a chance
de fragilidade em 7.99 vezes (OR= 8.99; IC95%: 1.77-45.81). Ter déficit cognitivo
aumenta em 1.55 vezes a chance de fragilidade, quando comparado com idosos que
ndo apresentam déficit cognitivo (OR= 2.55; IC95%: 1.14-5.72; aqueles idosos que
perderam mais de 5% do seu peso no ultimo ano de forma néo intencional apresentam
1.91 vezes mais chance de fragilidade quando comparado com os idosos que
ganharam ou mantiveram o peso no ultimo ano (OR=2.91; 1C95%: 1,09; 3,79).
Aqueles idosos que tomam cinco ou mais medicamentos por dia apresentam 3.66
vezes mais chances de fragilidade, quando comparados com o0s idosos que tomam
menos de quatro medicamentos por dia (OR=4.66; 1C95%: 1.22- 9.64); idosos com
mais de 75 anos aumentaram em 0.6 vezes as chances de apresentarem fragilidade
guando comparados com idosos de idade menor que 75 anos (OR=1.06; IC95%: 1.00-
1.42).Concluséo: Os resultados deste estudo mostram que os principais fatores
associados a fragilidade do idoso sé&o: limitacdo fisica, doengcas cronicas nao
transmissiveis, perda de peso nado intencional, polifarmacos , ter incontinéncia e déficit
cognitivo. Prevenir ou identificar precocemente esses fatores € de suma importancia
para precaver, evitando repeticdo do mesmo verbo) a fragilidade dos idosos. Esses
dados nos sugerem a necessidade de mais atencao a essa populacdo. Espera-se que
os resultados do presente estudo possam contribuir para programas de promocao,
prevencdo e atencdo aos idosos, melhorando suas condi¢cdes de vida e saulde,
garantindo um envelhecimento saudavel. Sugerimos a importancia de novos estudos,
sobre esta tematica para melhores estratégias de saude.

Palavras Chaves: ldoso Fragilizado. Envelhecimento. Estado Nutricional. Fatores
Socioecondémicos.



ABSTRACT

Introduction: The physiological aging process is natural; aging presupposes physical
and psychological changes in the individual. It is a natural and gradual form of the
transformations that occur throughout life, with the possibility of progressive changes
in sensory, vestibular, visual acuity, auditory and muscular structures. Frailty is
considered a clinical syndrome characterized, among other conditions, by the loss of
involuntary body mass that causes a decrease in muscle strength. The nutritional
status of the elderly and their body composition may influence these conditions and,
ultimately, the prevalence of frailty syndrome. Objective: To verify the main factors
associated with the frailty of the elderly. Methods: Epidemiological, retrospective and
analytical research, based on the multidimensional assessment of the elderly (AMPI).
For this project, all AMPIs applied from January to June 2019 will be considered.
Result and Discussion: The elderly who have physical limitations have 7.55 times
more chance of frailty when compared to the elderly who do not have physical
limitations (OR = 8.55; 95% CI: 2.94-24.83). Those elderly people who have some
types of inconsistency are 7.49 times more likely to be frail compared to the elderly
who do not retire incontinence (OR = 8.49; 95% CI: 2.98-24.18). elderly people with
chronic diseases increase the chance of frailty by 7.99 times (OR =8.99; 95% ClI: 1.77-
45.81). Having cognitive deficit increases the chance of frailty by 1.55 times, when
purchased with elderly people who do not have cognitive deficit (OR = 2.55; 95% CI:
1.14-5.72), those elderly people who have lost more than 5% of their weight in the last
year unintentionally, they have 1.91 times more chance of frailty when compared to
the elderly who gained or maintained weight in the last year (OR = 2.91; 95% CI: 1.09;
3.79). Those elderly people who take five or more medications per day are 3.66 times
more likely to be frail, when compared to the elderly who take less than four
medications per day (OR = 4.66; 95% CI: 1.22-9.64). elderly people over 75 years old
increased the chances of presenting frailty by 0.6 times when compared to elderly
people under 75 years old (OR = 1.06; 95% CI: 1.00-1.42). Conclusion: The results
of this study show that the main factors associated with frailty in the elderly are physical
limitations, chronic non-communicable diseases, unintentional weight loss,
polypharmaceuticals, incontinence and cognitive deficits, preventing or early
identifying these factors is of paramount importance to prevent the frailty of the elderly.
These data suggest the need for more attention to this population. It was hoped that
the results of the present study could contribute to programs for the promotion,
prevention, and care of the elderly, improving their living and health conditions,
ensuring healthy aging. We suggest the importance of further studies on this topic for
better health strategies.

Keywords: Frail elderly. Aging. Nutritional Status. Socioeconomic Factors.
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1. INTRODUGCAO

A sindrome da fragilidade é determinada de origem global por razdes sociais,
psicolégicos e biolégicos. Todos esses fatores levam a um maior risco adverso como

queda, alteracédo de marcha e do equilibrio, diminuicdo de massa e da forca muscular.*

Portanto, a referida sindrome sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade precoce em idosos onde compreende para problemas futuros com o
decorrer da vida e que intercede no estado geral, nas mulheres principalmente esses

agravos sdo mais suscetiveis para o surgimento da sindrome.?

Lana et al® determina a fragilidade como queda da reserva de energia
estressora do organismo, portanto, a reducdo da capacidade de que o organismo
precisa para se manter em equilibrio. Fried et al 4 relata que perda de peso néo
intencional, fadiga autorreferidas, reducéo de for¢a preensao palmar, baixa velocidade
de caminhada, baixo nivel de atividade fisica, sdo os cincos componentes identificado

na fragilidade do idoso .

A fragilidade ocorre por diversas alteracdes, como estado nutricional a
capacidade funcional que os tornam pessoas vulneraveis a resultados de adversos a
saude. Neste sentido a fragilidade deve ser alvo para investigacao e prever estratégias

entre familiares, e a sociedade como um todo®.

Essas alteracdes elevam o risco de dependéncia e afetam a qualidade de vida
do idoso, sendo de suma importancia compreender os fatores de risco e de protecao

que levam atuacdo a esses componentes®.

Com essa percepcao, a politica publica vem destacando um aspecto positivo o
apoio a pessoa idosa com a clareza de conhecimento, habilidade e experiéncia de
vida cotidiana e laboral. Nesse sentido, a fragilidade compde ao envelhecimento é
dado como assertiva a utilizagcado de diferentes terminologias: envelhecimento ativo,
envelhecimento bem-sucedido e por fim envelhecimento saudavel, que € o termo

proposto pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)”.



A OMS determina que o envelhecimento saudavel € um “processo de
manutenc¢ao e de desenvolvimento da capacidade funcional que proporciona o bem-
estar na idade avangada”. A capacidade funcional tem, por sua vez, que ser entendida
como a juncao da capacidade intrinseca particular e prépria de cada idoso, neste

contexto inclui capacidades fisicas, mentais e pscicossociais®.

Esta compreensdo para o envelhecimento saudavel inclui todas as pessoas
idosas, mesmo aquele que possui algum tipo de doenca crénica e que nao esteja na
lista de agravos e muito menos restrito a sua capacidade funcional, mas que possibilita
interagir com suas habilidades e permitir um envelhecimento saudavel da melhor

forma possivel®.

Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) relatam que
atualmente o Brasil possui estimativa em torno de 212 milhdes de pessoas, sendo que
28 milhées com idade igual ou maior que 60 anos segundo censo de 2010. O que
antes era considerado “um pais de jovens”, até 2025 tera sua populagdo composta
por 15% de pessoas idosas, essas mudancas trazem grandes desafios as politicas
publicas de salude, em particular aos grandes centros urbanos, especialmente pela

desigualdade social, e pela auséncia de servicos e infraestrutura em suas periferias'®.

Para qualificar essa demanda, as redes de Atencdo Béasica (AB) vém impondo
diretrizes para qualificar a satude do idoso e especializar o atendimento para Sistema
Unico de Saude (SUS), com planejamento e gestdo do cuidado do idoso na rede de

atencdo a salde!.

Atualmente é utilizada a Avaliagdo Multidimensional do Idoso (AMPI-AB) que
permite o reconhecimento das necessidades de saude da populagéo idosa, sendo um
diagndstico clinico-funcional capaz de reconhecer as incapacidades, tanto no que se
refere a independéncia e autonomia nas atividades de vida diaria (AVDs) e
funcionalidade global, quanto a presenca de comprometimento dos sistemas
funcionais principais, representados pela cognicdo, humor, mobilidade e

comunicacao®?.

A AMPI-AB é um instrumento que possibilita a classificacdo do idoso em

“saudaveis”, “pré-frageis” e “frageis”. A pontuacao para as questdes foi dividida em
trés categorias: 0 a 5 pontos: idoso saudavel. 6 a 10 pontos: idoso pré-fragil e igual ou
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maior que 11 pontos: idoso fragil, onde possa manter a organizacdo na rede de
atencdo basica (AB). E composto por 17 perguntas através das quais podem ser

coletadas condicdes de salude dos idosos: sociais, fisicas, cognitivas e funcionais®.

E também utilizado um formulario com dados sociais e com teste de
rastreamento da capacidade funcional. As perguntas abordadas no questionario inicial
sdo: autopercepcdo da saude, arranjo familiar, idade, medicamentos utilizados,
namero de internacdes nos ultimos doze meses, condi¢cdes crbnicas, queda nos
ultimos doze meses, acuidade auditiva, acuidade visual, limitacdo fisica, cognicao,
humor, desempenho nas Atividade Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), perda de peso

ndo intencional, incontinéncias urinaria e fecal e condi¢cdes bucais!?.

Independentemente da forma de rastreio, os desfechos também podem ser
relacionados a sindrome da fragilidade, levando a diversos aspectos
multidimensionais da sindrome, com isso, o interesse e as particularidades ndo séao
apenas biologicos. A fragilidade € uma sindrome que afeta individuos a partir dos 60
anos de idade, e é definida pela perda das suas capacidades fisioldgicas, permitindo

efeitos adversos referentes a incapacidade, hospitalizacdo e mortalidade?®.

Esta pesquisa justifica-se, pela escassez de estudos realizados no Brasil para
identificar fatores determinantes associados a fragilidade nos idosos, e pela
contribuicdo pratica e tedrica que os resultados trardo para as politicas publicas de
saude.

Conhecer os fatores associados a fragilidade nos idosos € de grande
importancia para a criacdo de novas politicas publicas, para atuarem na promocéo de
saude e prevencao da sindrome da fragilidade nos idosos, além de fornecer novos
dados de saude para a comunidade cientifica, principalmente para aqueles que

trabalham na area do envelhecimento.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

-Verificar os principais fatores associados a fragilidade dos idosos.

2.2 Objetivos Especificos

- Verificar as variaveis que estao associadas a fragilidade dos idosos.

- Identificar e fornecer dados sobre fragilidade para pesquisas, ajudando nas
demandas de saude que poderdo emergir dessa populacdo que cresce
rapidamente.
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3. METODOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Pesquisa epidemioldgica, retrospectiva e analitica, baseada na Avaliacéo
Multidimensional da Pessoa idosa (AMPI) de idosos atendidos pela Unidade Basica
de Saude (UBS) Jordandpolis. Para este projeto serdo considerados todas as AMPIs,
aplicadas de janeiro a junho de 2019, sendo sua amostra composta de 208 AMPIs.
Com objetivo de identificar os principais fatores associados a fragilidade do idoso

atendidos pela Unidade Basica de Saude (UBS) Jordanopolis, Sado Paulo, SP.

A coleta dos dados foi realizada nas dependéncias da Unidade Basica de
Saude (UBS) Jordanopolis, no endereco, Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim
Presidente, CEP04830-200, pela equipe de Fisioterapia, que aplicou a Avaliagao
Multidimensional da Pessoa Idosa (AMPI) e seus testes de rastreamento da

capacidade funcional.

3.2 Critérios de Incluséo

Os critérios de inclusdo séo individuos com idade igual ou maior que 60 anos,
que realizaram avaliacgdo da AMPI em 2019 e que assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3.2.1 Critérios de Exclusao

Os critérios de exclusdo sao idosos que apresentem alteracao cognitiva grave,

gue os impeca de responder a AMPI.

3.3 Variaveis de pesquisa:

3.3.1 Sociodemograficas:

Informacdes referentes a idade, sexo, renda, estado civil e escolaridade, uso de
medicamentos, arranjo familiar, déficit cognitivo, perda de peso no ultimo ano etc. Essas
variaveis serdo coletadas através da avaliacdo multidimensional da pessoa idosa (AMPI)
(ANEXO B).
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3.3.2 Variavel dependente:
Idoso Fréagil

3.3.3 Variaveis independentes:
Sexo/idade
Raca/cor
Estado civil
Arranjo familiar
Condicdes crbénica
Depressao
Cognicao
Nivel de escolaridade
Capacidade funcional
Humor
Déficit de visdo
Incontinéncia Urinaria/fecal
Medicamentos
Limitacao fisica
Perda de peso

Para avaliar risco de fragilidade do idoso utilizou o Teste de Rastreamento da
Capacidade Funcional Dado Sociais. (ANEXO C) cujo desempenho para avaliagao de
vulnerabilidade social em idosos que moram sozinhos. Seu Objetivo é detectar sinais de

vulnerabilidade social como indicador de risco para fragilidade.

Procedimento: Aplicar o questionario ao idoso que mora s0, avaliar as respostas

e detectar possiveis indicadores de vulnerabilidade social, ou seja, auséncia ou
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insuficiéncia de suporte familiar, econémico, habitacional; dificuldades de locomocéao e

acessibilidade e sinais indicativos de violéncia.

Avaliagdo de resultados: Considerar o relato de situacées que indiguem grau

acentuado de vulnerabilidade e que deverdo ser acompanhados pelo Servico Social.

As variaveis Sexo, ldade, Raca/cor, Estado civil, Tipo de moradia, Condi¢cGes
cronica da de saude, depressdo, cognicdo foram avaliadas através da Avaliacdo
Multidimensional da Pessoas ldosas na Atencao Basica (AMPIs) (ANEXO B). A AMPI-
AB visa instrumentalizar as Unidades Basicas de Saude para qualificacdo da demanda,
planejamento e gestdo do cuidado em saude das pessoas idosas na Rede de Atencéo a
Saude da Pessoa ldosa — RASPI. Pessoas idosas (60 anos ou mais) séo portadoras de
condi¢des cronicas, com alta prevaléncia de incapacidades e de dependéncia para as
Atividades da Vida Diaria (AVD) e apresentam aumento da necessidade de cuidados
continuados e permanentes. Neste sentido, a avaliacdo de suas condi¢cdes de salde-
doenca e psicossociais e a elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular — PTS e de
Plano de Cuidados especifico sdo fundamentais, para melhorar e manter a melhor

capacidade funcional possivel e promover o envelhecimento ativo.

A AMPI-AB foi elaborada, baseando-se na Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa (MS, 2006), no Caderno da Atencéo Béasica n® 19 — Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa e na Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, do Ministério da Saude e esta
organizada em um questionario inicial com 17 perguntas com respostas autorreferidas,
que abrangem as principais dimensdes para avaliagdo das condi¢cdes de salde dos
idosos: sociais, fisicas, cognitivas e funcionais. Sua aplicacdo indica, também, a
utilizacdo do Formulario de Dados Sociais e dos Testes de Rastreamento da Capacidade

Funcional, a depender da necessidade detectada em cada uma das questdes.

As 17 dimensdes do processo de envelhecimento abordadas no questionario
inicial sdo: idade, autopercepcdo da saude, arranjo familiar, condicbes crbnicas,
medicamentos utilizados, numero de internacdes nos ultimos doze meses, acuidade
visual, acuidade auditiva, limitagcbes fisicas, cognicdo, humor, desempenho nas
Atividades Bésicas da Vida Diaria (ABVD), desempenho nas Atividades Instrumentais da
Vida Diaria (AIVD), incontinéncia urinaria e fecal, perda de peso nao intencional e

condic¢bes bucais.
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Capacidade funcional Katz e Lawton

A independéncia funcional foi avaliada por meio da Escala de Katz (ANEXO G) e
pela Escala de Lawton (ANEXO D). A Escala de Katz analisa a habilidade individual de
executar seis atividades cotidianas basicas: banhar-se, vestir-se, utilizar o sanitario,
efetuar transferéncias, controlar esfincteres e alimentar-se. Para cada um dos itens &
atribuido o valor de zero ou um, onde zero representa dependéncia na execucédo da
tarefa e um representa independéncia. O seu escore final varia de zero a seis pontos,
sendo que zero indica dependéncia total, um e dois indicam dependéncia grave, trés e

quatro, dependéncia moderada, cinco, dependéncia ligeira, e seis, independéncia.

A Escala de Lawton, por sua vez, avalia oito atividades instrumentais de vida
diaria: usar o telefone, fazer compras, preparar refeicdes, efetuar tarefas domésticas,
lavar roupas, utilizar meios de transporte, realizar o manejo de medicamentos e se
responsabilizar por assuntos financeiros. O seu resultado varia de zero a oito pontos,
também permite classificar o individuo em cinco categorias: dependéncia total (zero a
um), dependéncia grave (dois a trés), dependéncia moderada (quatro a cinco),

dependéncia ligeira (seis a sete) e independéncia.
Escala de depressao geriatrica (GDS)

Para avaliar o estado de humor foi utilizado a escala de depresséo geriatrica
(ANEXO F), trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (SIM
ou NAO) a respeito de como a pessoa tem se sentido na Ultima semana. A GDS n&o
substitui a entrevista especifica realizada por profissionais da area da saude mental. Tem
como objetivo favorecer a identificacdo de um estado depressivo no idoso. Aplicar o
questionario assinalando SIM ou NAO a cada item, atribuir a pontuag&o correspondente
a cada resposta e somar os pontos obtidos.

Avaliacédo de resultados: somar os pontos obtidos nas 15 questdes e, conforme
resultado considerar o idoso com quadro psicolégico normal ou indicativo de depressao
leve ou grave, sendo que 0 a 5 pontos: indica quadro psicolégico normal, 6 a 10 pontos:

indica quadro de depresséo leve ell a 15 pontos: indica quadro de depressao severa.
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Déficit de visao (Acuidade visual)

Acuidade visual: o quadro de Snellen (ANEXO E) foi utilizado para a avaliacao da
acuidade visual. é de grande importancia principalmente nas acdes de prevencao de
guedas além de ser necesséria para o desempenho das atividades diarias de vida. A
escala optométrica de Snellen é um teste realizado para avaliacdo da acuidade visual

sem finalidade diagndstica.

Tem como objetivo detectar alteragdes visuais mesmo com uso de lentes

auxiliares (6culos ou lentes de contato).

Procedimento: Utilizar a Escala Optométrica do E (acessivel a usuérios de varios
niveis de escolaridade). A escala devera ser colocada a 1,5m de altura em uma parede
limpa e sala clara, devendo haver um espaco de 5 metros de distancia entre o local em
gue o idoso estara sentado e a parede onde a escala esta exposta. Coloca-se o idoso
sentado confortavelmente, com 6culos (se usar), e pede-se para identificar a figura
apontada iniciando do maior para o menor. Avaliar a visao bilateral (sem uso de tampéao)
identificando até qual linha o idoso consegue distinguir com clareza os simbolos. A ultima
linha que o idoso consegue identificar com clareza € a que deve ser marcada como
resultado. Sendo assim, contabilizava-se um fator de risco, caso a voluntaria fosse

incapaz de ler até a quinta linha do instrumento.
3.4 Instrumento de pesquisa:

Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e seus testes de rastreamento da
capacidade funcional (ANEXO B).

3.5 Aspectos Eticos:

Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo
Amaro (CEP-UNISA), sob o nimero do CAAE: 21711219.0.0000.0081(ANEXO A)

namero do parecer 3.655.875., sob parecer nimero 3.655.875.

Os dados coletados foram utilizados para pesquisa cientifica, sendo
apresentados em congressos e serdo publicados em revistas cientificas
especializadas. Ademais, foi preservada a identidade de todos os envolvidos neste

processo.
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3.6 Analise de dados:

Na abordagem analitica, inicialmente foi realizada a organizacédo dos dados em
planilhas do Excel e analise estatistica com o0 uso do software stata 9.2 permitindo
uma verificagcéo bivariada por meio do teste do qui-quadrado para apurar a associacao

entre cada uma das variaveis.

Para realizacdo desta regressado logistica, tendo em vista a explicacdo do
desfecho, foi proposto utilizar uma variavel dependente capacidade funcional dados
sociais e 15 variaveis independentes: escolaridade, estado conjugal, sexo, condi¢ées
cronicas, funcionalidade, humor (depresséo), acuidade visual, cognicao, raca, idade e
perda de no ultimo ano, uso de polifarmaco, limitacao fisica, incontinéncia urinaria e

fecal, arranjo familiar.

Para a analise descritiva das variaveis qualitativas foram calculadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as variaveis quantitativas: idade e

pontuacdo AMPIs, foram calculados as médias, desvios, valor minimo e maximo.

Andlise Univariada: variaveis (dependente / independentes) de estudo: A analise
foi realizada com o objetivo de verificar a associacao entre as variaveis independentes
com a dependente. Para alcancar tal objetivo foi utilizado o teste de hipéteses de qui-
quadrado de Pearson (x2). Desse modo, quando o resultado do teste obteve valor
p<0,05 a variavel independente foi selecionada para o modelo de regresséao logistica

multipla
Teste de qui-quadrado (x?)
H-: ndo existe associacao entre as variaveis.
H=: existe associagdo entre as variaveis.

Aplicou-se, também, a analise de Regressao Logistica multipla para verificar a
associacdo das variaveis independentes com a dependente, através do Teste da
razao de verossimilhanca, para verificar a adequacao do modelo, e Teste de Wald,

para testar a significancia de cada coeficiente, pois o mesmo permite conhecer 0s



18

valores de OddsRatio (OR) brutos e seus respectivos intervalos de confianga (IC
95%).

Analise de Regressao Logistica Mdultipla

As demais variaveis foram ordenadas conforme o nivel de significAncia estatistica
(Tabelal).

Tabela 1. Ordem de entrada das variaveis selecionadas para o modelo

multiplo e nivel descritivo segundo analise univariada.

Ordem de entrada Variavel Descrigcéo Valor-p
1 Limitacao fisica Apresenta ou néo (p<0.000)
apresenta
2 Incontinéncia Apresenta ou néo (p<0.000)
urinaria apresenta
3 Aivd Realiza atividade (p<0.000)
com ou sem ajuda
4 Doenca crbnica Apresenta ou néo (p<0.008)
apresenta
5 Cognicéo Estado cognitivo (p<0.023)
6 Perda de Peso Nos ultimos anos (p<0.049)
7 Medicamentos Toma mais de 4 (p<020)

medicamentos

8 Idade >75 anos (p<0.028)

Fonte: coleta de Dados coletados na Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa
(AMPI), atendidos pela Unidade Béasica de Saude, Jordandpolis, 2019.
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Quadro 1. Descricao das variaveis (dependente / independentes) de estudo

apos arecategorizacao.

Variavel

Rétulo

Categorizacgéo final

Pontuacédo da AMPI

ampi

O=ate cinco pontos
1=de 6 a 10 pontos

2 acima de 11 pontos

Sexo

Sexo

0: mulher

1: homem

Escolaridade

Escolaridade

O=Analfabeto

1= 1° grau incompleto
1= 1°grau completo
2= 2° grau incompleto
2= 2° grau completo

2= superior

Depresséo

Depresséo

0= néo apresenta

1= apresenta

Raca

Raca

0= branca
1= preta ou parda
2= amarela

3=indigena

Idade

Idade

0=60-74
1=75-89

2=>90

Estado conjugal

conjugal

1: tem companheiro
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2: sem companheiro
Condicdes crbénicas Crobnica 0=néao
1=sim
Funcionalidade Abvd 0= sem ajuda , 1= com ajuda
Funcionalidade Aivd 0= sem ajuda, 1= com ajuda

Fonte: coleta de Dados coletados na Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa (AMPI),

atendidos pela Unidade Béasica de Saude, Jordandpolis, 2019.

Para avaliar a associacao entre as variaveis que seguiram no modelo foi utilizada

a regressao logistica multipla (testes abaixo).
Teste darazédo de verossimilhancga (para verificar a adequagéo do modelo)
Ho: B1=B2=...Bk=0
Ha: existe pelo menos um 3 # 0
Teste de Wald (para testar a significancia de cada coeficiente)
Ho: Bi= 0 <==>Ho: OR (Xi) = 1
Ha: Bi # 0 <==> Ha: OR (Xi) # 1

Para se manter no modelo final, adotou-se o nivel de significancia estatistica p <
0,05 e para avaliar a significancia estatistica de cada um dos parametros do modelo
(e, portanto, de cada OR), foi utilizada a estatistica z de Wald. O teste de hip6teses
do teste z de Wald para cada Bj da regressao logistica univariada. A fim de verificar a
capacidade preditiva do modelo de regresséao logistica multiplo, foi aplicado o teste de

Hosmer-Lemeshow.
Teste darazéo de verossimilhanga
Ho: Bj=0
Ha: Bj#0

O que equivale a:
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Teste de Wald
Ho: ORwg1 = Ha: ORttug1 #

4. RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa (Quadrol) foram 208 idosos, sendo que 63,94% sao
do sexo feminino (n=133) e 36,06% do sexo masculino (n=75); a média de idade
encontrada foi de 70.6 com desvio padrédo de 7.4, sendo idade minima de 58 anos e
méxima de 94 anos. Destes idosos mais de 75% (tabelal) apresentam risco de
fragilidade.

Tabela 2. Analise descritiva (média, desvio padrdo, valor minimo e

maximo) das variaveis quantitativas (continua e discreta)

Variavel Média  Desvio Valor Valor
Padréao Minimo Maximo

Idade 70.6 7.4 58 94

Pontuacao AMPI 6.40 3.09 0 15

Fonte: coleta de Dados da Avaliagdo multidimensional da pessoa idosa (AMPI), atendidos pela Unidade
Basica de Saude, Jordanépolis, 2019.

As caracteristicas descritivas dos participantes sdo apresentadas no Tabela 2:
a grande maioria dos idosos 75.96% moram acompanhados; 43.27% dos idosos
apresentam déficit cognitivo. Dentre eles, 29.33% eram dependentes pelo menos
para uma atividade instrumental da tabela 2.

Tabela 3 — Analise descritiva (numeros e %) das variaveis qualitativas (nominal

e ordinal)
%

Cognicao
N&o apresenta déficit 118 56,73
Apresenta déficit 90 43,27
Escolaridade
Analfabeto 8 6,30
1° grau incompleto 63 52,52
1° grau completo 31 24,24
2° grau incompleto 5 3,93
2° grau completo 16 12,06
Superior 1 0,79
Arranjo Familiar
Mora sozinha 50 24,04

Mora com alguém 158 75,96
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%
Depresséo
Nao 181 87,44
Sim 201 12,56
Acuidade Visual
Viséo boa 86 41,35
Déficit de visdo 122 58,65
Funcionalidade
Sem ajuda 147 70,67
Com ajuda 61 29,33
Raca
Branca 79 38,73
Preta ou parda 111 54,41
Amarela 9 4,41
Indigena 5 2,45
Sexo
Feminino 133 63,94
Masculino 75 36,06
Doencas Crbnicas
N&o apresenta 23 11,06
Apresenta 185 88,94
Medicamentos
ADM até 4 medicamentos 164 78,85
ADM mais que 5 medicamentos 44 21,15
Incontinéncia Urinéria
N&o apresenta 150 72,12
Apresenta 58 27,88
Perda de peso no ultimo ano
N&o apresentou 164 78,85
Apresentou 44 21,15
Limitacao fisica
N&o apresenta 152 73,08
Apresenta 56 26,92
Humor
N&o apresentou tristeza no ultimo més 105 50,48
Apresentou tristeza no ultimo més 103 49,52

Fonte: coleta de Dados coletados na Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa (AMPIs),

atendidos pela Unidade Basica de Saude, Jordandpolis, 2019.

Tabela 4 - No modelo final obtido por regresséao logistica multipla, as variaveis que se
mantiveram associadas ao risco de fragilidade foram: ser dependente para realizagao
24 das atividades instrumentais da vida diaria, apresentar déficit cognitivo, apresentar

guadro de mau humor e idosos que residam sozinhos em seus domicilios.

AMPI OddsRati | Std. Err. | Z P>|z| | [95% . Interval]
0 Conf.
Limitagéo fisica 8.549343 | 4.65065 | 3.94 | 0.000 | 2.943732 | 24.82946
Incontinéncia 8.489934 | 453304 ' 4.01 0.000  2.981407 24.17616
Urinaria
AIVD 7.266193 | 3.915426 3.68 | 0.000  2.527159 | 20.89206

Condi¢cbes Conicas  8.994675 | 7.470709 2.64 | 0.008 1.766049 @ 45.81083
Cognigéo 2.548939 | 1.050989 | 2.27 | 0.023  1.136026 | 5.719135
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Perda de peso 2.912375 | 1.583631  1.97 | 0.049 1.003225 | 8.454658
Medicamentos 3.427831 | 1.809086 2.33 | 0.020 1.218388  9.643906
ldade 1.073149 | .0343983 | 2.20  0.028 1.007803 | 1.142731
_cons .0001197 | .0003029 0.000 8.41e-07 | .0170468

3.57
Fonte: coleta de Dados coletados na Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa (AMPIs),

atendidos pela Unidade Bésica de Saude, Jordandpolis, 2019.

Prob(Y=1)= 1
1 + e 0002297+ 8.549343*(limitag&o fisica)+ 8.489934*(incontinéncia)+7.266193 *(aivds) + 8.994675

*(condicdes crbnicas) =2.548939 * (cognic¢ao) )+ 2.912375*(perda de peso)+3.427831 *(medicamentos) + 1.073149 *(idade)

No modelo final obtido por regresséo logistica multipla, as variaveis que se
mantiveram associadas a fragilidade do idosos foram: a limitacao fisica presente, ter
incontinéncia urinaria, ser dependente nas atividades instrumentais da vida diaria,
apresentar doencas cronicas, ter apresentado perda de peso néo intencional (5%),

tomar mais de cinco medicamentos por dia, ter idade maior que 75 anos.

Teste de ajuste do modelo

A fim de verificar a capacidade preditiva do modelo de regresséo logistica
multiplo, foi aplicado o teste de Hosmer-Lemeshow.

Teste de Hosmer-Lemeshow

Ho: valores estimados = valores observados

Ha: valores estimados # valores observados

Segundo o resultado do teste de Hosmer-Lemeshow, o modelo esta adequadamente
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Logi stic mpdel for anmpi, goodness-of-fit test

( Tabl e col | apsed on quantiles of estimated probabilities)

Group Prob | CObs_1 Exp_1 Obs_0 | Exp_0 | Total

1 0. 0740 1 0.9 20 2001 21

2 | 0.1232 1 2.2 21 198 22

3 | 0. 2096 B 3.5 14 165 20

4 | 03098 4] 5. 6 15 15 4 21

5 | 005348 4] 8.3 14 11.7 20

6 | 0. 7505 14 13. 8 7 7.2 21

7| 0. 8624 17 17.1 B 3.9 21

g8 | 09564 20 19.1 1 1.9 21

9 | 0.9887 20 20. 5 1 (" 21

10 | 0.9999 20 19. 9 { 0.1 20
nurber of observations = 208
nunmber of groups = 10

Hosmer- Lemeshow chi 2(8) = 5. 23
Prob » chiZ = 0. 7325

ajustado (p=0,7325). Sendo assim, o modelo final € adequado para explicar os fatores

associados a fragilidade no idoso.

Tabela 5 - Valores de OR bruta e ajustada das variaveis independentes inseridas
no modelo final.
Variaveis OR bruta (IC95%) OR ajustada

(1C95%)

Limitac&o Fisica

Nao 1,00 1,00

Sim 12,86 (5,46-30,29) 8.55 (2.94-24.83)
Incontinéncia Urinéaria/fecal

Nao 1,00 1,00

Sim 10.93 (4.65-25.69) 8.49 (2.98-24.18)
AIVDS*

Independente 1,00 1,00
Dependente 10.17 (4.51- 22.94) | 7.27 (2.53-20.89)
Condigdes cronicas

Nao 1,00 1,00

Sim 6.51 (2.13-19.91) 8.99 (1.77-45.81)

Déficit cognitivo*
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Nao apresenta 1,00 1,00

Apresenta 3.40 (1.90-6.09) 2.55 (1.14- 5.72)
Perda de peso no ultimo ano

N&o 1,00 1,00

Sim 3.31 (1.57- 6.99) 2.91 (1.00-8.45)

Uso de Medicamentos

Até 4 1,00 1,00

Igual ou mais que cinco 4,66 (2,44-8,91) 3.43(1.22 — 9.64)
Idade

60 a 74 anos 1,00 1,00

Acima de 75 anos 1.06 (1.02- 1.10) 1.07 (1.00- 1.42)

Fonte: coleta de Dados coletados na Avaliacao multidimensional da pessoa idosa (AMPIs), atendidos

pela Unidade Basica de Saude, Jordandpolis, 2019. *variaveis de ajuste.

Os idosos gque apresentam limitacdes fisicas tém 7.55 vezes mais chance de
fragilidade quando comparados aos idosos que ndo apresentam limitacdes fisicas
(OR= 8.55; 1C95%: 2.94-24.83). Aqueles idosos que tém algum tipo de incontinéncia
apresentam 7.49 vezes mais chances de fragilidade, comparados aos idosos que nao
apresentam quadro de incontinéncia (OR= 8.49; 1C95%: 2.98-24.18). Idosos que
apresentam doencas crénicas aumentam a chance de fragilidade em 7.99 vezes (OR=
8.99; IC95%: 1.77-45.81).

Ter déficit cognitivo aumenta em 1.55 vezes a chance de fragilidade, quando
comparado com idosos que nao apresentam déficit cognitivo (OR= 2.55; IC95%: 1.14-
5.72), agueles idosos que perderam mais de 5% do seu peso no ultimo ano de forma
nao intencional apresentam 1.91 vezes mais chances de fragilidade quando
comparados com o0s idosos que ganharam ou mantiveram o peso no ultimo ano
(OR=2.91; IC95%: 1,09; 3,79).

Aqueles idosos que tomam de cinco ou mais medicamentos por dia apresentam
3.66 vezes mais chances de fragilidade, quando comparados com os idosos que
tomam menos de quadro medicamentos por dia (OR=4.66; 1C95%: 1.22- 9.64). idosos
com mais de 75 anos aumentam as chances de apresentarem fragilidade em 0.6
vezes quando comparados com idosos de idade menor que 75 anos (OR=1.06;
IC95%: 1.22-9.64).
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5. DISCUSSAO
Os resultados deste estudo identificaram os principais fatores associados a
fragilidade nos idosos atendidos pela Unidade Béasica de Saude Jordanopolis. Entre
0s principais fatores associados a fragilidade, identificamos que os idosos que tém

limitag&o fisica apresentam maiores chances de serem frageis.

Jesus?'®, identificou que os idosos frageis apresentavam limitacdes nas
atividades instrumentais da vida diaria, sendo que o baixo nivel de atividade fisica foi

um dos critérios de fragilidade mais frequentes entre os idosos pré-frageis e frageis'4.

Souzal’ condiz que durante o processo de envelhecimento fisioldgico,
modificacdes como perda de massa muscular, rigidez articular e reducéo da amplitude
de movimento (ADM) e alteracbes sensoOrio-motoras podem comprometer
significativamente a mobilidade fisica da pessoa idosa, predispondo a limitacdes

fisicasl’.

A incontinéncia urinaria (IU) é um dos determinantes que leva o idoso ao
isolamento e assim se tornando idoso fragil. Lenardt'®, em seu estudo diz que a
incontinéncia urinaria apresenta um dos maiores problemas enfrentados pela
populacao idosa, com grande repercussao na qualidade de vida, independéncia e
autonomia, e pode manifestar condi¢ces de fragilidade fisica, levando ao quadro
angustiante e a incapacidade?8.

Paival®, afirma que a incontinéncia urinaria (IU) é decorrente do processo de
envelhecimento, atinge homens e mulheres. Este estudo demostra uma
prevaléncia sendo 36,1% em homens e 57,4% mulheres em uma faixa etaria 40-49
anos. Acima de 70 anos essa incidéncia prevalece na grande maioria em mulheres.
Dentro desse contexto sdo mais recorrentes a incontinéncia urinaria de urgéncia
(IUU) e a incontinéncia urgéncia miccional (IlUM). Essas perdas urinarias
involuntarias acabam levando o idoso a sentir vergonha de frequentar lugar publico,
e se afastando de seus familiares, causando assim, um impacto nas expectativas

de vida 1°.

As doencgas crbnicas tém grande significancia, levando o idoso a ser fragil.

O estudo de Schenker?® confirma que doencas crbnicas ndo transmissiveis
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aumentaram com o passar dos anos, atingindo a populacao idosa - cerca de 75%

podendo gerar limitages funcionais?.

As doencas crbnicas vém se tornando algo muito preocupante para essa
populacao pois sdo patologias que estao relacionadas ao envelhecimento, sendo
alvos de varios outros fatores determinantes que podem causar série de outras

comorbidades e levando esse idoso a maior nivel de fragilidade.

Machado?! descreve que as doencas cronicas causam limitacGes,
diminuicdo de produtividade, afetando funcionalidade e impacto na qualidade de

vida, sendo descritas como problema sério na salde publica??.

Quanto ao déficit cognitivo, Grden?? destaca no seu estudo que entre 0s
fatores do agravamento da sindrome da fragilidade, as alteracdes cognitivas séo

indicio de mortalidade em idosos, com efeito acumulativo de outras doencas

O idoso com algum déficit cognitivo tem o seu desempenho para as
atividades de vida diarias (AVDs) afetado, causando alto indice de dependéncia
dos seus familiares. Rosa?® diz que o envelhecimento tem alteracdes que podem
implicar na reducdo da capacidade, na conservacao do equilibrio, nas fun¢des do
organismo e suas mudancas organicas, levando ao surgimento de doencas

neurodegenerativas?3.

Dentre outras causas 0 que possibilita o aparecimento de perda de peso
Gomes?* afirma que desnutricio também estd associada a condicdes
socioeconbémicas, ao baixo rendimento e diminuicdo da taxa metabdlica basal que
limita a aquisicdo de alimentos adequados e reducgdo da ingestao alimentar que
influencia as taxas de fragilidade. Pode-se dizer que o baixo peso esta associado
a pré-fragilidade e a fragilidade?*.

Assumpcao?® explica no seu estudo que o isolamento social, o menor
consumo de alimentos, a dificuldade de mastigacdo e a alteracdo de paladar

causam perda de peso nao intencional?®.

Manso?® apresenta em seu estudo que a desnutricdo geriatrica apresenta

diversos problemas, dentre eles estéo perdas de massa 0ssea e massa muscular,
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e que diante disso, a atividade fisica fica reduzida, causando hipotrofia e/ou

disfuncdo organica?®.

Outro fator relevante diante dos resultados do estudo é a interacdo do poli
farmaco: o idoso que toma de quatro a cinco medicamentos tem grandes chances
de se tornar um idoso fragil. Abreu?’, relata que as pessoas idosas tém grande
condicdo a aumento de doencas cronicas, necessitando de numero maior de

medicamentos, é fendmeno multidimensional?’.

Pagno %2 menciona que o uso de medicamentos auxilia na melhora da
qualidade de vida e aumento da perspectiva de vida, mas seu uso em excesso pode

gerar impactos negativos, podendo exacerbar as condi¢Ges de fragilidade?.

Bezerra 2° em seus estudos relata que a automedicacgéo relacionada ao uso
abusivo ocorre mundialmente, levando a iatrogenia medicamentosa, ocasionando

aumento do nimero de hospitalizagdo?®.

Os achados do presente estudo corrobora que Grden et al *° refere que a
fragilidade apresenta grande importancia na populacdo idosa, onde idosos jovens
predominam - cerca de 60-69 anos - os valores entre 6,9% e 9,3%; entre os
longevos - maior ou igual a 80 anos, as taxas sao significantemente maiores, com
a modificacdo de 16% a 26%. O estudo aponta que esse percentual encontra -se
na literatura e que ndo pode dispensar esses estudos, especialmente aos longevos
cujo risco para a fragilidade é maior, com chances de mudanca do nivel pré-fragil
para fragil, o que compromete a hospitalizacédo, quedas e dependéncias.
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostram que os principais fatores associados a
fragilidade do idoso séo limitagéo fisica, doengas crbnicas ndo transmissiveis, perda
de peso ndo intencional, polifarmacos, ter incontinéncia urinéria e déficit cognitivos.
Prevenir ou identificar precocemente esses fatores € de suma importancia para
precaver a fragilidade dos idosos. Esses dados nos sugerem a necessidade de mais

atencao a essa populacao.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para
programas de promocdo, prevencdo e atencdo aos idosos, melhorando suas
condicdes de vida e saude, garantindo um envelhecimento saudavel. Sugerimos a
importancia de novos estudos, sobre esta teméatica para melhores estratégias de

saude.
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AVALACRD MULTIDIMENS IONAL DA PESSOA | DOSA NA ATENCED BASICA - AMPI/AR
Pardmetrn Pergunitas Sixibuins e pontos | Paniuagia
o .
Ola) 5r.a) procisa de ajuda parasair da cama? | S| | | Mgy | | MaEE el 'm e Sk e
ntvesd acles Bis cas " -
d Vicl Didrie a) &r.{a.) precisa de ajuda para vestir-se? smai ) | MDY )| mpontagiovaradeDal
AEVD Sord mra, 0 ndasas
Ofa) 5r.|a) precisa de ajuda paraalimentarse? | Ssay | | wAoy ] | resposusfomm WAOe 1, s
13 Ficebot e U 3o Ao ens
Oa) Sr|a) precisa de ajuda para tomar banha? sl ) | mAQY ) asinaladascomo S8
Erm caso afirmative em uma ou mais altemativas, atribuir apenas 1 ponto. Portanto, pontuagio maddma = 1.
Paraidosos que necessitarem de ajuda emuma ou mais atividades, aplicar os testes de Katz, Lawion e TUGT.
Oiservar a pontuagsa da AMPYAR e reavalar em 2 12 meses, conforme ofientaghes sobrea pontuagio geral.
Ao Para 0F oS08 que apresentarem alieraples nos testes aphados, realizar Pano de Cudados Especiboo &
encaminhamentos necessdnos.
Parimetro Perguntas Atributos & portos Paontus 3o
0 a) &rja.] precisa de ajuda para realizar Marcar cadaitem coma Skm ou
A MAD
atividades fora de casa? L L Wia
At ades
:rr:mmlz da O a) Srfa.) precisa de ajuda para lidar com seu ;ﬂi‘r::::;ﬂi;:*::“
Didela - ANVD dinheiro |pagar contas, conferir trodm, i ao sl )| MRO( ) WED & 1,58 cer 38 i e
14 banco, etc.)? dhois iers assinalacke como SIM
Encam inhamentos | Para klosos que apresen tanem uma ou mats difioubdades, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT,
Dhser var 3 pontuagso da AMPYAB & resvaliar em 6 a 12 meses, oonfor me onentagies sobie 3 pontuagso geral.
Ao Para 0F o503 que apresentarem alieraples nos testes aphados, realizar Pano de Cudados Especiboo &
encaminhamentas necessings.
Paslmetra Pergunias P enribuaasg Jn
Ofa] 5ra] perde ubna sem quess?
" 7 | omen, e o & respos s larem |
1% Oha) Srfa] pesde il { | mEoe 1, wm:wrdewm::_l ]
i { i chois Mensass inalackos como S|
Encaminhamentos | Paraos idosos que apresentanem uma ou mais difioubdades, encaminhar para consulta de Enfe nmagém.
[ TE Ohservar a pontuacdo da AMPY AR @ reavaliar em 6 a 12 meses conforme orentagdes sobre a pontuagdo geral,
Parimetro Pergunias Ayibutos & ponios Pontuacio
Moz dithmos 12 meses of a) Sra ) perdea pEso sem e WED ' o
Perdadepesario | Ll ieta oumudado qualquer hibito de vida? 4.5 |
kg ou 5% de perd anos ditimos 12 meses] 5B [ I 1
IG - ]
Em caso afirmativa, realizar o Mano de Cuidados nicial @ encaminhar para avaliag o nutricional, conform e refenbngia do
SETEED.
Fuxo Ohser var a pontuagio da AMPYAB e reava lar em § a 12 meses, oonforme onentagie s sobre a pontuagiio geral,
Parimetra Perguntas Aitrittons & poritos | Pantusgia
Blarcar caca inem
Canar o fa] So i) wive b, ola esth malad agtada? i) WRD | ] | o Sl ou Ko
A
O] Sr.a.] temn problemas para mastigar? s Wio( ) | D‘:";‘“ﬁ"f;i;";"
Carrvelg o Bac it P
L= iaboF ]
O &) S ja] tern gl ad pars engal? sy ] MEQ | ) Savern Wl e 1, s
17 1 |
0fa] frja.] defwou de comer algum tipo de almenta sl ] WAG ] m“.lig::‘ma
o i 6 e roab e 8 R0 SeRE Ou P rdtEReT | ssminalacos coma Sim
[ErsCain il Sl EiM caso o & Ui ol mais s postas dlﬂﬂi'l'\ilt ST A g I'\iilil;ll:l mﬂﬂ;ﬂ o o o Tiuces da saddde bucal
- Dhser var a pantuagso da AMPLAB & reavaliar 6m 6 a 12 meses conforme onentagies sobre a pontuagso geral.
=0

Pron deencia e o e n camin hamen to confanme fuxo da Sadde Bucal.

Pontuagio Pardial (C)

Pontuaglio Total [A+B+C)
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o o EEETURA DE PREFETTURA D0 U RICIF 30 D SA0 PAULD
& sio pauio SECRETARLL IMUINICIPAL DE 5.0 DE
o COORDEMACAD VG REDES DE ATENCAD A SA0DE E AREAS TEMATICAS
AREATECMICA DE SAUDE DA PESS0 A | DOSA

AVALACAQ MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA A ATENCAD BASICA — AMPI/AB
ORIENTACOES

O que 67 Instrumento de swliagio das condigBes da pessoa idosa com énfase na capacidade funcional e demais Jgravos comuns 3o
processo de envelhecimento.
Objetive: Avaliaro desempenho funcional e classificar a pessoa idosa em sawddvel, pré-frigil e fragl possibilitando a organizagdo da
asststéncia na Atengio Bisica.
Procedimento: apurar as respostas referidas pelo ideso nos L7 itens da avaliagio aplicando a porwacio conforme as orentagbes
&m cada item.
Quem faz? A AMPIJAR podera ser realizada por gqualyuer membro da equipe de saGde da Unidade Bdsica que tenha sido
devidamente treinado no sevigo.
Avaliagho de resultados: Cada item receberd uma pontuagio. Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte
<lagsificaghio:

=  0-5 pontos: idoso dodivel

*  6-10 pontos: idoso pré-fragil

= > 11 pontos: idoso fragil

Fluxo s & Emcaminhamentos

Encaminhamentos da Avaliagio Multidimensional para a Pessoa Idosa na Ateng 3o Bdsica - AMPI /A3 conforme pontuag o :
= 0-Spontes: repetic 0 AMPIAB apos 12 meses ,

6 - 10 pontos: repetl a AMP AR apds & meses |

> 11 pontos: aplicar todos o5 testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar o plano de cuidados inicial e |
encaminhar para a URSI de referéncia. |

Rastreamento de Capacidade Funcional ]
Comesponde aos seguintes testes: Teste de Katz, Teste de Lawton, Teste de Velockdade de Marcha, Timed Up and Go Test | TUGT, |
Excala de Depressdo Geridtrica (EDG ou GDS), Min-Exame do Estado Mental (MEEM ou Minimental), Teste de Snellen, Teste do |
Sussurmo e Dados Soclails. |

Flamo de Culidad os Inicial |

Corresponde s aghes propostas pela equipe da Unidade Bisica de Sadde (com ousem cobertura da Estratégia de Sadde da Familia) |
mo acompanhamento do idoso referenciado a um servigo de especialidade. Tem como objetivo garantir o vinculo entre idoso/equipe |
UIBS) equiipe LRSI |

PFlano de Cuidad os Especifico |

Corresponde 45 aphes propostas pela equipe da Unidade Bisica de Sadde (com ou sem cobertura da Estratégia de Sadde da Familia) I
mo acompanhamento do oo com alteraghbes em algum item especifico da AMPIAB e apds a realiacio dos testes de Rastreamento |
¢ Capacidade Funcional correspondentes, Deve fortalecer o vinoulo ent ré equipefidoso/familia, |

OBSERVACOES

HOME COMPLETO, CARIMBO E ASSINATURA DO PROFISSIONAL DAUBS DATA: [




ANEXO C - Rastreamento da Capacidade funcional - Dados Sociais.

ém PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
ks SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENACAO DA ATENGAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

NOME: ] | Idade:
RACA/COR: CNS: [ SEXO:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena | LF() M( )
ENDERECO:
uBs: EQUIPE: | TEL:
DADOS SOCIAIS

INSTRUCOES: devera ser aplicado em idosos (as) que residem sozinhos.

casado(a) ( ) solteiro(a) () outros( ), qual?

1. Estado civil:

viivo(a) ( ) ha quanto tempo?

2. Porque o Sr.(a) esta residindo sozinho(a)?

3.Tem alguma fonte de renda fixa?  Ndo( ) i )
Sim( ) IAposentado( ) Pensionista( ) | BPC/LOAS( )

4. Mantém alguma atividade de trabalho com ou sem registro em carteira? Ndo( )
Sim ( ) Atividade:

5. I_lrecebrera_juda ﬁnancelra_?r Nio( )

Familiar () [ Amigos(_ ) [ oOutros( ), qual?
Instituicdo de Assisténcia( )

Sim( )

6. Frequentou aescola? Ndo( ) Sim ( ) Quantosanos?

7. Possui suporte de alguma pessoa? Nao( )

sim( ) Para:AVD( ) [AVD( ) _ ;Atividades Externas ( )
Quem?
8. Reside em:
(;asa( ) i ——— .Apan‘én;emb ( ...), i .s(,br;.;.d{).( ) e e s
Coémodo de madeira( ) Coémodo de alvenaria( )
9.Imével: Préprio( ) Alugado( ) Cedido( ) Outros( ), qual?
Onibus( ) | taxi ( ) | Outros( ), Qual?

10. Meio de Transporte utilizado:

veiculo de conhecidos ( )

11. Tem alguma dificuldade para sair de sua casa e andar nas redondezas? Nio( )
Sim( ) Qual adificuldade e por qué?

12. Atualmente algo ou alguém o (a) incomoda? Ndo( )
Sim( ) OQuéouQuem?

13. Faz uso de bebida alcdolica ou outras drogas? Nao( ) Sim () Qual? Com que frequéncia?

OBSERVACOES (durante a aplicagdo do teste):

Nome e assinatura do profissional: i Data:

10
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PREFEITURA DE PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAD PAULO
e"i '.u.....l D SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

ORIENTAGOES

DADOS SOCIAIS
0 que é? E um instrumento de rastreamento para avaliagio de vulnerabilidade social em idosos que moram
sozinhos.
Objetivo: detectar sinais de vulnerabilidade social como indicador de risco para fragilidade.

Procedimento: Aplicar o questiondrio ao idoso que mora s, avaliar as respostas e detectar possiveis indicadores de
vulnerabilidade social, ou seja, auséncia ou insuficiéncia de suporte familiar, econdmico, habitacional; dificuldades
de locomogdo e acessibilidade e sinais indicativos de violéncia.

Quem faz? O Levantamento de Dados Sociais poderd ser realizado por qualquer membro da equipe técnica
multiprofissional da Unidade Basica de Salide que tenha sido devidamente treinado para executa-lo no servigo.

Avaliacdo de resultados: Considerar o relato de situacdes que indiquem grau acentuado de vulnerabilidade e que
deverdo ser acompanhados pelo Servigo Social.

Encaminhamentos: Encaminhar para o Servigo Social da prépria UBS ou da referéncia (CRAS, CREAS) quando houver
indicios de vulnerabilidade que possam comprometer a seguranca e satide do idoso.

Referéncia: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderno 19 da Atengdo Basica: Envelhecimento e saide da Pessoa Idosa. Brasilia,
2006.

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

Nome e assinatura do profissional: !
| DATA:

11
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ANEXO D - Teste de Lawton

.m PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
4 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NOME:
DN:
RACA/COR: | ens: | sexo:
( )Branca( )Preta( )JAmarela( )Parda ( )Indigena HEL) M( )
ENDERECO: ‘ ’
e EQUIPE: TEL:
TESTE DE LAWTON: Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida
INSTRUCOES

As questdes investigam a capacidade do individuo em realizar ou ndo as tarefas propostas e, se o faz com ajuda de outra pessoa.
Aplica-se o questiondrio assinalando a resposta correspondente. As alternativas sdo:

SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso sé consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa.

NAO CONSEGUE: Significa que o idoso depende totalmente de outra pessoa para o desempenho da atividade.

1 O (a) Sr(a) consegue usar o telefone? ) _
( )SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
2 O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, sem necessidade de planejamentos especiais?
( )SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
3 O(a) Sr(a) consegue fazer compras?
( )SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
4 0O(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refei¢des? )
( )SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
5 O(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? ) )
() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
6 0O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como pequenos reparos? .
( )SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
; | Ola)Sr(a) consegue lavar e passar suaroupa? . : I
() SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL () NAO CONSEGUE
8 O (a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios corretos? ) )
() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
9 | O (a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? ) _ )
() SEM AJUDA | () COM AJUDA PARCIAL | () NAO CONSEGUE
INTERPRETAGAO DE RESULTADOS
0 - INDEPENDENTE para TODAS as atividades. S - Dependente (parcial ou total) para CINCO atividades.
1 - Dependente (parcial ou total) para UMA atividade. 6 - Dependente (parcial ou total) para SEIS atividades.
2 - Dependente (parcial ou total) para DUAS atividades. | 7 - Dependente (parcial ou total) para SETE atividades.
3 - Dependente (parcial ou total) para TRES atividades. 8 - Dependente (parcial ou total) para OITO atividades.
4 - Dependente (parcial ou total) para QUATRO atividades. 9 - Dependente (parcial ou total) para TODAS as atividades.

OBSERVACOES (durante a aplicacdo do teste):

. . . ‘
Nome e assinatura do profissional: DATA:

18
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ORIENTACOES

TESTE DE LAWTON: Avaliacdo das Atividades Instrumentais de Vida Diaria

0 que é7? Teste de avaliagdo das condigdes do idoso para realizar as atividades instrumentais de vida didria e, assim,
avaliando seu grau de independéncia e autonomia.

Objetivo: Avaliar o desempenho funcional da pessoa idosa em termos de atividades instrumentais que possibilita
que a mesma mantenha uma vida independente. O idoso submetido ao teste sera avaliado como independente ou
dependente no desempenho das nove fungdes.

Procedimento: Para cada item sera aplicada uma padronizagdo de resposta que indica se existe independéncia,
dependéncia parcial ou dependéncia total para a realizagdo da atividade proposta. As questdes de 4 a 7 podem ter
variagoes conforme o sexo e podem ser adaptadas para atividades como subir escadas ou cuidar do jardim. Todos os
testes deverdo ser aplicados individualmente.

Quem faz? O Teste de Lawton podera ser realizado por qualquer membro da equipe técnica multiprofissional da
Unidade Basica de Saude que tenha sido devidamente treinado no servigo.

Avaliagdo de resultados: a pontuagdo varia de 0 (ZERO) a 9 (NOVE) pontos, onde 9 (NOVE) indica dependéncia
(parcial ou total) para o desempenho de todas as atividades e 0 (ZERO) indica independéncia na realizagdo de todas
as atividades propostas. A pontuacdo intermediaria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer das
atividades e deverd ser avaliada individualmente.

Encaminhamentos: cada teste deverd ser avaliado pela equipe devendo ser elaborado o plano de cuidados
especifico conforme as alteragdes apresentadas. O resultado do teste também servira para o
acompanhamento evolutivo da pessoa idosa.

Referéncia: adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Caderno 19 da Atengdo Bdsica: Envelhecimento e Salde da
Pessoa Idosa. Brasilia, 2006.

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

Nome e assinatura do profissional:
DATA:




ANEXO E - Escala Optométrica de Snellen- Avaliacdo acuidade visual

‘m PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
o SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
NOME: IDADE
RAGA/COR: CNs: SEXO:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Pardz ( )indigena ) m( )
ENDERECO:

uBs:

]EQUI’E: |‘I’EL

ESCALA OPTOMETRICA DE SNELLEN — AVALIACAO DA ACUIDADE VISUAL

O idoso devera identificar as figuras nos diferentes tamanhos a fim deque seja avaliada sua acuidade visual.

S8 s

INSTRUCOES

v O examinador devera orientar o idoso a indicar a dire¢gao do “E" apontado e m I
realizar um treino inicial conforme indica a figura ao lado;

v O exame devera ser realizado em uma sala com boa iluminagdao, sem para cima

ofuscamento e ambiente calmo. A escala devera estar colada em uma parede

vazia, sem janelas e a aproximadamente 1,5 m do chao.

O idoso devera estar sentado confortavelmente a uma distancia aproximada de m l
5 metros da parede onde esta a escala de Snellen.

Se o idoso ja usar dculos, o teste deve ser feito com os oéculos; para baxo
Aplicar o teste com ambos os olhos abertos.

O teste deve ser iniciado pelos ortotipos (sinais) maiores indicando com firmeza

qual deve ser lida pelo idoso. E“E

AVALIACAO DE RESULTADOS

»
»

r

Se distinguir bem até a 8 linha, a visdo é satisfatoriamente normal.

Se, todavia, nao for além da 4? linha existe grave possibilidade de
perda de capacidade visual.

Anotar abaixo o niumero da ultima linha que o idoso enxergou na tabela.

ULTIMA LINHA LIDA COM CLAREZA:

r

A Escala de Snellen ndo tem valor diagnéstico.

OBSERVACOES (durante a aplicacdo do teste):

Nome e assinatura do profissional:

DATA:

43
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ORIENTACOES

ESCALA OPTOMETRICA DE SNELLEN

O que é? A acuidade visual é de grande importancia principalmente nas a¢des prevencdo de quedas além de ser
necessaria para o desempenho das atividades didrias de vida. A Escala Optométrica de Snellen é um teste realizado
para avaliacdo da acuidade visual sem finalidade diagnostica.

Objetivo: Detectar alteragdes visuais mesmo com uso de lentes auxiliares (6culos ou lentes de contato).

Procedimento: utilizar a Escala Optométrica do E (acessivel a usudrios de varios niveis de escolaridade). A escala
deverd ser colocada a 1,5m de altura em uma parede limpa e sala clara, devendo haver um espaco de 5 metros de
distancia entre o local em que o idoso estard sentado e a parede onde a escala estd exposta. Coloca-se o idoso
sentado confortavelmente, com 6culos (se usar), e pede-se para identificar a figura apontada iniciando do maior
para o menor. Avaliar a visdo BILATERAL (sem uso de tamp3do) identificando até qual linha o idoso consegue
distinguir com clareza os simbolos. A ultima linha que o idoso consegue identificar com clareza é a que deve ser
marcada como resultado. E importante orientar o idoso sobre a realizagdo do procedimento antes de inicid-lo.

Quem faz? O Teste de Snellen poderd ser realizado por qualquer membro da equipe multiprofissional da Unidade
Basica de Saude, incluindo agente comunitario de saude, técnico e auxiliar de enfermagem, desde que tenha sido
devidamente treinado no servico.

Avaliagdo de resultados: o resultado serd avaliado conforme a capacidade de ler as letras menores da escala
optométrica, ou seja, sera considerado adequado o individuo que conseguir distinguir bem os simbolos até a 8?2
linha. As alteragdes serdo consideradas se a dificuldade em distinguir os simbolos usados acontecer acima da 8¢
linha. Entre a 52 e 82 linha sera considerada uma perda de acuidade visual moderada e se a dificuldade for até a 42
linha, sera considerado um grave comprometimento da acuidade visual.

Encaminhamentos: o idoso que apresentar alteracdo da acuidade visual devera ser encaminhado para o servico
especializado para avaliagdo completa.

Referéncias:

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Caderno 19 da Aten¢do Basica: Envelhecimento e salide da Pessoa Idosa. Brasilia,
2006.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. PARECER COREN-SP 026/2014 - CT. Competéncia dos profissionais de
Enfermagem para realizacao de testes de acuidade visual e exames oftalmoldgicos. S3o Paulo, 2014.

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

Nome e assinatura do profissional:
| DATA:
|
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ANEXO F - Escala de Depresséo Geriatrica - GDS

[} PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
44 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
_NOME: - e e [ Mdade: R
RACA/COR: CNS: SEXO:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena Fl ) w™m()
ENDERECO: R o
UBS: EQUIPE: TEL:
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA - GDS
INSTRUCOES
Aplicar o questionario computando as respostas que indicam como a pessoa tem se sentido na ultima semana.
Assinalar SIM ou NAO. Cada resposta devera ser pontuada conforme o indicativo ao lado. O resultado final serd a soma
das 15 respostas.
Questdo Resposta | Pontuagdo | Resposta | Pontuagio
1. Esta satisfeito (a) com a sua vida? SIM( ) 0 NAO( ) 1
2. Interrompeu muitas de suas atividades? SIM( ) 1 | NAO( ) 0
3. Acha sua vida vazia? = sSM( ) | 1 [ NRO( )| O
4. Aborrece-se com frequéncia? SM( ) | 1 ] NAO( ) ] 0
5. Sente-se bem com a vida na maior parte do tempo? SM( ) | 0 C NAO( ) | 1
6. Teme que algo ruim Ihe aconteca? SIM( ) 1 NAO( ) 0
7. Sente-se alegre a maior parte do tempo? SM( ) | 0 | NAO( ) | 1
8. Sente-se desamparado com frequéncia? SIM( ) 1 NAO( ) 0
9. Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? SM( ) | 1 | NAO( ) | 0
10. Acha que tem mais probl de memdria que as outras pessoas? SM( ) 1 NAO( ) 0
11. Acha que é maravilhoso estar vivo (a)? SIM( ) | 0 | NAO( ) 1
_12. Sente-seinutil? M) 1 L NAO( ) | L
13. Sente-se cheio (a) de energia? SM(_ ) | 0 | NAO( ) | 1
14. Sente-se sem esperanga? SM( ) | 1 | NAO( ) | 0
15. Acha que 0s outros tém mais sorte que vocé? SIM( ) 1 NAO( ) 0
TOTAL
INTERPRETACAO
0 a 5 pontos: indica quadro 6 a 10 pontos: indica quadro de 11 a 15 pontos: indica quadro de
psicol6gico normal. depressao leve. depressdo severa.
OBSERVACOES (durante a aplicagdo do teste):
Nome e assinatura do profissional: DATA:

24
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.m PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA

AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

ORIENTACOES

ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (GERIATRIC DEPRESSION SCALE — GDS)

0 que é? Trata-se de um questionario de 15 perguntas com respostas objetivas (SIM ou NAO) a respeito de
como a pessoa tem se sentido na ultima semana. A GDS n3o substitui a entrevista especifica de avaliagdo
especializada realizada por profissionais da area da saide mental.

Objetivo: Favorecer a identificagdo de um estado depressivo no idoso.

Procedimento: Aplicar o questiondrio assinalando SIM ou NAO a cada item, atribuir a pontuagdo
correspondente a cada resposta e somar 0s pontos obtidos.

Quem faz? A GDS poderd ser realizada por qualquer membro da equipe técnica multiprofissional da
Unidade Basica de Saude que tenha sido devidamente treinado no servigo.

Avaliagdo de resultados: somar os pontos obtidos nas 15 questdes e, conforme resultado considerar o
idoso com quadro psicolégico normal ou indicativo de depressao leve ou grave.

Encaminhamentos: sugere a indicacdo de avaliagdo neuropsicologica especifica e, também, a elaboragao
de plano de cuidados especifico apds a discussdao em equipe.

Referéncia:

Adaptado deBRASIL. Ministério da Satide. Caderno 19 da Atengdo Basica: Envelhecimento e Salide da Pessoa Idosa.
Brasilia, 2006.

PARADELA, E.M.P., LOURENCO, R.A., VERAS, R.P. Validagdo da escala de depressdo geridtrica em um ambulatério
geral. Revista de Saude Publica. Rio de Janeiro, 39(6):918-23, 2005.

ALMEIDA, O.P; ALMEIDA, S.A. Confiabilidade da versdo brasileira da Escala de Depressao Geriatrica (GDS) vers3ao
reduzida. Arquivos de Neuro-Psiquiatria. S3o Paulo, 57(2)-B:421-426, 1999.

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

Nome e assinatura do profissional:
DATA:
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ANEXO G - Teste de Katz.

.m PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
s SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DA ATENCAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

NOME: DN:
RAA/COR: ons: | sexo:
( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena ) M( )
ENDERECO:
UBS: EQUIPE: TEL:

TESTE DE KATZ: Avaliacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria

INSTRUCOES

As questdes investigam a capacidade do individuo em realizar as tarefas propostas sem auxilio, com ajuda parcial ou com ajuda total
de outra pessoa. Aplica-se o questiondrio assinalando a resposta correspondente. O uso de equipamentos de suporte mecanico, por
si s6, ndo altera a classificagdo de independéncia para a fungdo. As alternativas sdo:

SEM AJUDA: Significa que o idoso consegue realizar a atividade sem nenhum auxilio.

COM AJUDA PARCIAL: significa que o idoso s6 consegue realizar a atividade se receber auxilio parcial de outra pessoa.

COM AJUDA TOTAL: Significa que o idoso depende totalmente de outra p paraod penho da atividad

BANHO: A avaliagdo da atividade "BANHAR-SE" é considerada em relagdo 3o uso do chuveiro, da banheira e ao ato de
1 | esfregar-se em qualquer uma dessas sitvagdes.
( ) SEM AJUDA ( ) COM AJUDA PARCIAL I ( ) COM AJUDA TOTAL

VESTIR: Para avaliar a fungdo "VESTIR-SE" considera-se o ato de pegar as roupas no armario, bem como o ato de se vestir
2 | propriamente dito, incluindo-se botdes, fechos e cintos. Calcar sapatos estd excluido da avaliag3o.

( ) SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL I () COM AJUDA TOTAL

BANHEIRO: A fungdo “USAR O BANHEIRO" compreende o ato de ir ao banheiro para excre¢des, higienizar-se e arrumar as
préprias roupas. Dependentes s3o aqueles que recebem qualquer auxilio direto ou que ndo desempenham a fungdo,
incluindo o uso de "papagaios” ou "comadres”(neste caso considerar como ajuda total).

() SEM AJUDA () COM AJUDA PARCIAL [ () COM AJUDA TOTAL
TRANSFERENCIA: A fungdo "TRANSFERENCIA" é avaliada pelo movi d penhado pelo idoso para sair da cama e
sentar-se em uma cadeira e vice-versa. Dependentes s3o as pessoas que recebem qualquer auxilio (parcial ou total) em
4 qualquer das transferéncias.
| () SEM AJUDA ( ) COM AJUDA PARCIAL I ( )COM AJUDA TOTAL

CONTINENCIA: O termo "CONTINENCIA® refere-se ao ato inteiramente autocontrolado de eliminagdo de urina e fezes. A
dependéncia esta relacionada a presenga de incontinéncia total ou parcial em qualquer uma das fungbes. Qualquer tipo de
s | controle externo como enemas, cateterizacdo ou uso regular de fraldas caracteriza a pessoa como dependente (neste caso

| avaliar a necessidade de auxilio para a realizagdo de um desses procedimentos).
( )SEMAJUDA () COM AJUDA PARCIAL [ ( )COM AJUDA TOTAL

ALIMENTACAO: a fun¢do "ALIMENTAR-SE" relaciona-se ao ato de dirigir a comida do prato (ou similar) 3 boca. O ato de cortar
alimentos ou prepara-los estd excluido da avaliagdo. Dependentes sdo as pessoas que recebem qualquer assisténcia pessoal.
Aqueles que ndo se alimentam sem ajuda ou gque utilizam sondas para se alimentarem sdo considerados dependentes.

( ) SEM AJUDA I ( ) COM AJUDA PARCIAL I ( ) COM AJUDA TOTAL
RESULTADO:
0~ INDEPENDENTE para todas as atividades | 3~Depend para TRES atividad | 5 - Dependente para CINCO atividades
1 - Dependente para UMA atividade 4 - Dependente para QUATRO idad 6 - Depend: para TODAS as atividades

2 - Dependente para DUAS atividades

OBSERVACOES (durante a aplicagdo do teste):

Nome Legivel e Assinatura do profissional
DATA:
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‘m PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENAGAO DA ATENGAO BASICA

AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
RASTREAMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL

ORIENTACOES

TESTE DE KATZ: Avalia¢do das Atividades Basicas de Vida Didria

O que é? Teste de avaliagdo das condigdes do idoso para realizar as atividades bdsicas de vida didria e, assim,
avaliando seu grau de independéncia e autonomia.

Objetivo: Avaliar a habilidade da pessoa em desempenhar suas atividades cotidianas, as atividades basicas de vida,
indicando se existe independéncia ou dependéncia parcial ou total para a sua realizagdo.

Procedimento: As atividades consideradas bdsicas sdo: banho, vestir, banheiro, transferéncia, continéncia e
alimentagdo. Para cada item ha uma padronizagdo que indica a independéncia, dependéncia parcial ou dependéncia
total para a realizagdo das atividades bdsicas que devera ser perguntado ao idoso e assinalado conforme a resposta
apresentada.

Quem faz? O Teste de Katz podera ser realizado por qualquer membro da equipe técnica multiprofissional da
Unidade Basica de Saude que tenha sido devidamente treinado no servigo.

Avaliagdo de resultados: a pontuagdo varia de 0 (ZERO) a 6 (SEIS) pontos, onde 0 (ZERO) indica total independéncia
para desempenho das atividades e 6 (SEIS), dependéncia (total ou parcial) na realizagdo de todas as atividades
propostas. A pontuacdo intermediaria indica a dependéncia total ou parcial em quaisquer das atividades e deverd
ser avaliada individualmente.

Encaminhamentos: cada teste deverd ser avaliado pela equipe devendo ser elaborado o plano de cuidados
especifico conforme as alteragdes apresentadas. O resultado do teste também servird para o
acompanhamento evolutivo da pessoa idosa.

Referéncia: adaptado de BRASIL. Ministério da Saude. Caderno 19 da Atengdo Bdsica: Envelhecimento e Saude da
Pessoa Idosa. Brasilia, 2006.

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

Nome e assinatura do profissional:
DATA:
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