PLANEJAMENTO
DOS CUIDADOS




AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DO IDOSO

Componente

Elementos

Avaliacao Clinica

Lista de problemas
Comorbidades e gravidade das
doencas

Revisao de medicamentos
Estado nutricional

Avaliacao Funcional

AVD

AIVD

Exercicios/ atividade fisica
Marcha e equilibrio

Avaliacao Psicoldgica

Avaliacao cognitiva
Avaliacao do humor/ screenig para
depressao

Avaliacao Social

Suporte familiar
Condicao socio-economica

Avaliacao Ambiental

Seguranca ambiental




CADERNOS DE
ATENGCADO BASICA

ENVELHECIMENTO E SAUDE
DA PESSOA IDOSA
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DA PESSOA IDOSA




Caderno de Atencao Basica
Envelhecimento e Saude da Pessoa ldosa

AVALIACAO
MULTIDIMENSIONAL
DA PESSOA IDOSA:
o que esta proposto?




Oferecer alguns subsidios técnicos
especificos em relacao a saude da
pessoa idosa de forma a facilitar a
pratica diaria dos profissionais que
atuam na Atencao Basica e
contribuir para uma maior
resolutividade as necessidades
dessa populacao nesse nivel de
atencao a saude




AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA

VISAO

O(a) Sr(a) tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer qualquer outra atividade de vida diaria devido a
problemas visuais?
Se sim, aplicar o cartdo de Jaeger: OD: OE:

AUDICAO

Aplicar o teste do sussurro.
A pessoa idosa responde a pergunta feita? Ouvido D:
OuvidoD:

OuvidoE:

Se néo, verificar a presenca de cerume. Ouvido E:

FUNCAO DOS MMSS

Proximal: Ver se a pessoa idosa € capaz de tocar a nuca com ambas as maos.
Distal: Ver se o paciente é capaz de apanhar um lapis sobre a mesa com cada uma das maos e colocéa-lo de
volta.

FUNCAO DOS MMII

Ver se a pessoa idosa é capaz de:
Levantar da cadeira; Caminhar 3,5m: Voltar e sentar:

ESTADO MENTAL

Solicitar a pessoa idosa que repita 0 nome dos objetos: Mesa Maca Dinheiro
Apds 3 minutos pedir que os repita.
Se for incapaz de repetir os 3 nomes, aplique o MEEM.

HUMOR

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

DOMICILIO

Sofreu queda em casa nos ultimos 12 meses? Quantas vezes?
Na sua casa ha: Escadas? n° Tapetes soltos? Corrim&o no banheiro?

ATIVIDADES DIARIAS

Sem auxilio, o(a) Sr(a) é capaz de:
Sair da cama? Vestir-se? Preparar suas refei¢cdes? Fazer compras?

INCONTINENCIA

O(A) Sr(a), as vezes, perde urina ou fica molhado(a)?
Se sim, pergunte: Quantas vezes? Isso provoca algum incomodo ou embarago?

NUTRICAO

O(A) Sr(a) perdeu mais de 4 kg no ultimo ano?
Peso atual: kg Altura: cm  IMC=

SUPORTE SOCIAL

Alguém poderia ajuda-lo(a) caso fique doente ou incapacitado?
Quem poderia ajuda-lo(a)?
Quem seria capaz de tomar decisdes de saude pelo(a) Sr(a) caso ndo seja capaz de faze-lo?




Como utilizar a
Avaliacao
Multidimensional da
Pessoa Ildosa?



Avaliacao da visao
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Avaliacao da visao

OPTOTIPO




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO
PARA A PESSOA IDOSA

Avaliacao da visao

Problema Rastreamento positivo
VISAO Incapacidade de ler alem de 20/40
no cartdo de Jaeger

Intervencao

Encaminhar ao oftalmologista




Avaliacao da audica

O

“TESTE DO SUSSURRO”

A uma distancia de
aproximadamente 33 cm, fora do
campo visual do paciente, sussurre
uma frase simples como “qual é o
seu nome?” Faca isso em ambos os
ouvidos separadamente. Caso o
paciente nao responda, examine o
conduto auditivo para verificar a
presenca de obstaculos.




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO
PARA A PESSOA IDOSA

Avaliacao da audicao

Problema Rastreamento positivo

AUDICAO Ndo responde &  pergunta
formulada no teste do sussurro

Intervencao

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




Avaliacao de MMSS

PROXIMAL:

Ver se a pessoa idosa
é capaz de tocar a

nuca com ambas as
maos.




Avaliacao de MMSS

DISTAL

Ver se 0 paciente é capaz
de apanhar um lapis
sobre a mesa com cada
uma das maos e coloca-
lo de volta.




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO

PARA A PESSOA IDOSA
Problema Rastreamento positivo
MMSS Incapacidade de realizar o teste
proposto
Intervencao

Exame completo dos MMSS (musculos,

articulagcbes e nervos). Atencdo para dor,
fragueza muscular e limitagdo de movimentos.

Considerar possibilidade de fisioterapia.




Avaliacao de MMII

FUNCAO DOS MMII

Ver se a pessoa idosa & capaz de:
Levantar da cadera: _ Caminhar 3.5m: __ Voltar e sentar:




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO

PARA A PESSOA IDOSA
Avaliacao de MMII
Problema Rastreamento Intervencao
positivo
Incapacidade  de | Avaliacao neurologica e
levantar-se ou | musculoesquelética  completa.
mover-se Atencao para dor, amplitude de
MMII movimentos, equilibrio e
avaliacao da marcha. Considerar
possibilidade de fisioterapia.




Avaliacao de MMII

Avaliacao de Equilibrio e Marcha de
Mary Tinneti

Tinetti M.Performance-oriented assessment of mobility problems in elderly patients.
Journal of The American geriatric Society. 1986; 34:119-26.



AVALIACAO DE EQUILIBRIO

EQUILIBRIO

A pessoa idosa deve estar sentada em uma cadeira sem bragos. As seguintes
manobras serado testadas:

1 | Equilibrio sentado Escorrega
Equilibrado
2 | Levantar Incapaz

Utiliza os bragos como apoio
Levanta-se sem apoiar os bracos

3 | Tentativas para levantar Incapaz
Mais de uma tentativa
Tentativa Unica

4 | Assim que levanta (primeiros 5 | Desequilibrado
segundos) Estavel mas utiliza suporte
Estavel sem suporte

NPFPOINMNPOINPFPO|IFO




5 | Equilibrio em pé

Desequilibrado

Suporte ou base de sustentacdo > |1
12 cm 2
Sem suporte e base estreita
6 | Teste dos trés campos (o|Comeca a cair 0
examinador empurra levemente o | Agarra ou balanca (bracos) 1
externo da pessoa idosa que deve | Equilibrado 2
ficar com os pés juntos)
7 | Olhos fechados (pessoa idosa em | Desequilibrado, instavel 0
pé, com 0S pPés juntos) Equilibrado 1
8 | Girando 360° Passos descontinuos 0
Instavel (desequilibrios) 1
Estavel (equilibrado) 2
9 | Sentado Inseguro (erra a distancia, cai na |0
cadeira) 1
Utiliza os bragos ou movimentacao 2
abrupta

Seguro, movimentacao suave

Pontuacao do equilibrio

/16




AVALIACAO DE MARCHA

A pessoa idosa deve estar em pé, caminhar pelo corredor ou pela
sala no passo normal, depois voltar com passos rapidos mas com
seguranca (usando o suporte habitual (bengala, andador)

1 | Inicio da marcha Hesitacdo ou varias tentativas|Q
0 para iniciar 1
Sem hesitacao

1 |Comprimento e altura dos|a)Pé direito
1 | passos N3o ultrapassa o pé esquerdo |
Ultrapassa o pé esquerdo
Nao sai completamente do chao >

=

a)Pé esquerdo

N3o ultrapassa o pé direito
Ultrapassa o pé direito 1
N3o sai completamente do chéo | 2

[

Simetria dos passos Passos diferentes 0
2 Passos semelhantes

=




AVALIACAO DE MARCHA

1 | Continuidade dos passos Paradas ou passos descontinuos | Q

3 Passos continuos 1

1 | Direcao Desvio nitido 0

4 Desvio leve ou moderado ou|1
uso de apoio p)
Linha reta sem apoio (bengala
ou andador)

1 | Tronco Balanco grave ou uso de apoio |0

5 Flexao dos joelhos ou dorso ou | 1
abertura dos bracos enquanto
anda

1 | Distancia dos tornozelos Tornozelos separados 0

6 Tornozelos quase se tocam|1{
enquanto anda

~ /12
Pontuacao do marcha
PONTUACAO TOTAL —/28




Avaliacao de MMII

AVALIACAO DE EQUILIBRIO E
MARCHA

Quanto menor a pontuacao maior o problema.
Pontuacao menor que 19 indica risco 5 vezes
maior de quedas




Avaliacao Cognitiva

Solicitar a pessoa idosa que repita 0 home
ESTADO |dos objetos: Mesa Maca Dinheiro
MENTAL | Apos 3 minutos pedir gue 0s repita.

Se for incapaz de repetir os 3 nomes,
apliqgue o MEEM.




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO
PARA A PESSOA IDOSA

Avaliacao Cognitiva

Problema Rastreamento Intervencao
positivo

Incapacidade |Aplicar Instrumento
ESTADO |de repetir todos|de avaliacao do
MENTAL [os trés nomes | estado mental MEEM
depois de 3|— Mini Exame do
minutos EstadoMental




MINI EXAME DO ESTADO
MENTAL

E um teste de screening de todas as funcdes
cognitivas. Composto por 11 itens e com
pontuacao maxima de 30 pontos.
ltens1a5: funcao executiva

atencao e concentragao
ltens 6a 11: fungdes corticais (linguagem,
gnosia, praxia, funcao executiva e fungao
visuoespacial

Folstein MF; Folstein S, McHugh PR. Mini-mental State: a practical method for
grading the clinician. J. Psychiatr. Res.1975;12:189-98




MINI EXAME DO ESTADO

MENTAL

1. Orientacao temporal | Em que dia estamos? Ano 1

(0 -5 pontos) Semestre 1
Més 1
Dia 1
Dia da semana

2. Orientacao espacial | Onde estamos? Estado 1

(0 -5 pontos) Cidade 1
Bairro 1
Rua 1
Local

3. Repita as palavras Peca ao idoso para repetir as | Caneca 1

(0 - 3 pontos) palavras depois de dizé-las Tijolo 1
Tapete 1

Repita todos os objetos até
gue o entrevistado o aprenda
(maximo 5 repeticoes)

N° de repeticoes:

4. Calculo

O(a) Sr(a) faz calculos?

Sim (va para 4a)
Nao (va para 4b)




4a. Calculo Se de RS100,00 fossem 93 1
(0 - 5 pontos) tirados RS 7,00 quanto 86 i
restaria? E se tirarmos mais /3 1
RS 7,007 (total 5 subtracées) Z; 1
4b. Soletre a palavra MUNDO de |O 1
trds para frente D 1
N 1
1
J 1

M

7. Linguagem
(1 ponto)

Repita a frase:

NEM AQUI, NEM ALI,
NEM LA.

8. Linguagem
(0-3 pontos)

Siga uma ordem de trés
estagios:

Pegue o papel com a
mao direita

Dobre-o ao meio
Ponha-o no chao

9. Linguagem
(1 ponto)

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

FECHE OS OLHOS

10. Linguagem
(1 ponto)

Peca ao idoso para escrever
uma frase completa.




11. Linguagem Copie o desenho:
(1 ponto)

PONTUACAO TOTAL = 30 PONTOS
As notas de corte sugeridas sao:
o Analfabetos = 19

o 1 a3 anos de escolaridade = 23
o 4 a7 anos de escolaridade = 24

o > 7 anos de escolaridade = 28

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

community-dwelling Brazilian population. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2002;16:103-8




AVALIACAO DE HUMOR

HUMOR

O(A) Sr(a) se sente triste ou

desanimado(a) frequentemente?




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO

PARA A PESSOA IDOSA

AVALIACAO DE HUMOR

Problema Rastreamento Intervencao
positivo
Resposta Aplicar Escala de
HUMOR | afirmativa Depressao
Geriatrica

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




ESCALA DE DEPRESSAO
GERIATRICA ABREVIADA

15 perguntas com respostas dicotomicas (sim ou
nao) a respeito de como a pessoa idosa tem se
sentido durante a ultima semana.

Nao é um substituto para uma entrevista
diagnostica realizada por profissionais da area de
saide mental. E uma ferramenta de rastreamento
para facilitar a avaliacao da depressao em idosos.




ESCALA DE DEPRESSAO
GERIATRICA ABREVIADA

vi & W N =

O 00 N O

. Esta satisfeito(a) com sua vida?

. Interrompeu muitas de suas atividades?
. Acha sua vida vazia?

. Aborrece-se com frequiéncia?

. Sente-se bem com a vida na maior

parte do tempo?

. Teme que algo ruim lhe acontec¢a?
. Sente-se alegra a maior parte do tempo?
. Sente-se desamparado com frequéncia?

. Prefere ficar em casa a sair e fazer

coisas novas?

Sim (
Sim (
Sim (
Sim (

Sim (
Sim (
Sim (
Sim (

Sim (

) Nao (
) Nao (
) Nao (
) Nao (

) Nao (
) Nao (
) Nao (
) Nao (

) Nao (




ESCALA DE DEPRESSAO
GERIATRICA ABREVIADA

10. Acha que tem mais problemas de memoria

que outras pessoas? Sim( )Nao( )
11. Acha que é maravilhoso estar vivo(a)? Sim( )Nao( )
12. Sente-se inutil? Sim( )Nao( )
13. Sente-se cheio(a) de energia? Sim( )Nao( )
14. Sente-se sem esperanga? Sim( )Nao( )

15. Acha que os outros tem mais sorte que vocé? Sim( ) Nao( )

0e5=normal
6 a 10 = depressao leve
11 a 15 depressao severa




AVALIACAO DA MORADIA

DOMICILIO

Sofreu queda em casa nos ultimos 12
meses? Sim( ) Nao ( )
Se sim, guantas vezes? .................

Na sua casa ha:

Escadas? sim( ) Nao ( )

Tapetes soltos? sim( ) Nao ( )
Corrimao no banheiro? sim( ) Nso ( )




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO
PARA A PESSOA IDOSA

AVALIACAO DA MORADIA

Problema Rastreamento Intervencao
positivo

Avaliar seguranca
RISCO Resposta |domiciliar e instituir
DOMICILIAR afirmativa |adaptacoes

necessarias




AVALIACAO FUNCIONAL

Sem auxilio, o(a) Sr(a) é capaz
ATIVIDADES |de:

DE VIDA |0 Sair da cama? sim( ) Nao ()
DIARIAS |o Vestir-se? sim( ) Nao ( )
o Preparar suas refeic0es?sim( )Nao ( )

o Fazer compras? sim( )N&o ( )




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO

PARA A PESSOA IDOSA

AVALIACAO FUNCIONAL

Problema | Rastreamento Intervencao
positivo
Determinar as razdes da
ATIVIDADES Resposta incapaiida(,je (compzirar
DE VIDA afirmativa limitacdo fisica com motivagdo),
DIARIAS solicitar informacdes junto aos

familiares. Instituir intervencoes
assistenciais, sociais e
ambientais apropriadas.




INDEX DE INDEPENDENCIA EM
ATIVIDADES DE VIDA DIARIA (Katz)

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

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

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

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

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

G - Dependente nas seis funcoes

outros - dependente em pelo menos duas atividades mas, nao se
classifica em C,D,E ou F




Medida de Independéncia
Funcional (MIF)

Alimentacao

Higiene pessoal

Banho

Vestir-se acima da cintura
Vestir-se abaixo da cintura
Uso do vaso sanitario
Controle da urina
Controle das fezes

Transferéncia leito, cadeira,
cadeira de rodas

Transferéncia vaso sanitario
Transferéncia chuveiro
Locomocao

Escadas

Compreensao

Expressao

Interacao social

Resolucao de problemas

Memoria




Medida de Independéncia
Funcional (MIF)

SEM AJUDA

7. Independéncia Completa
6. Independéncia Modificada

COM AJUDA: DEPENDENCIA MODIFICADA
5. Supervisao

4.Assisténcia Minima

3. Assisténcia Moderada

DEPENDENCIA COMPLETA

2. Assisténcia Maxima
1. Assisténcia Total




SEM AJUDA

NAO Nivel 7
0 individuo NAO 0 individuo precisa de um » Independéncia
precisa de > | tempo maior que o habitual Completa
alguma ajuda? ou
um instrumento
ou
existe algum
compromentimento
de seguranga?
|coMm AJUDA |oim SRR sim Nivel 6
=% |ndependéncial
Modificada
O individuo faz SIM O individuo precisa de SIM Nivel 5
a metade ou mais — preparo, supervisao ou —p s
do esfor¢co? apenas estimulo? SuPeNIS?O
Preparacao
NAO
O individuo O individuo
precisa de precisa apenas
apoio total? de ajuda leve?
suvn/ Qﬂo NAO/ \sm
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4
Assisténcia Assisténcia Assisténcia Assisténcia
Total Maxima Moderada Minima




NIVEIS DE FUNCIONALIDADE

Sempre que estiver em duvida, pense:

[JQual é a quantidade de cuidados
demandada?

[JQual é a gquantidade de energia
suplementar necessaria para completar
a tarefa?




ESCALONAMENTO HIERARQUICO DE
GUTTMAN PARA AVALIACAO FUNCIONAL
EM PESSOAS IDOSAS




AVALIACAO DA CONTINENCIA

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

INCONTINENCIA

URINARIA |58 sSim, pergunte:

Quantas vezes? sim ( ) ndo ()

IsSso provoca algum desconforto
ou embaraco? sim () ndo ()




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO

PARA A PESSOA IDOSA
AVALIACAO DA CONTINENCIA
Problema Rastreamento positivo Intervencao

Definir quantidade e

Resposta freqliéncia. Pesquisar

. fi ti causas reversiveis,
'NCL?F';:L”A\'EINAC'A — incluindo irritacao
local, estados

polidricos e

medicacoes.




AVALIACAO DA
SEXUALIDADE

Problema Rastreamento positivo Intervencao
ATIVIDADE | Problemas na capacidade | Fornecer informacoes
SEXUAL de desfrutar do prazer |essenciais sobre as
nas relacoes sexuais alteracoes da sexualidade.
|dentificar problemas
fisiolégicos e/ou
psicologicos relacionados.




AVALIACAO NUTRICIONAL

O(A) Sr(a) perdeu mais de 4 kg no
NUTRICAO |dltimo ano? Sim( ) N&o ( )

Peso atual. .......... kg
Altura: ............... cm




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO
PARA A PESSOA IDOSA

AVALIACAO NUTRICIONAL

Problema Rastreamento positivo Intervencao

Resposta afirmativa|Fazer avaliacao
NUTRICAO |ou peso abaixo do|detalhada
aceitavel




AVALIACAO NUTRICIONAL

Avaliar peso e altura e calcular o indice de Massa
Corporal que constitui um bom indicador para reconhecer

obesidade ou desnutricao.

Indice de Massa Corporal

(IMC) = Peso_ (kg)
AlturaZ(m)




AVALIACAO NUTRICIONAL

IMC DIAGNOSTICO
NUTRICIONAL
<23 Baixo peso
=223 e<28 Adequado ou eutrofico
=28 e<30 Sobrepeso
= 30 Obeso

Fonte: OPAS, 2002




AVALIACAO DE SUPORTE

SOCIAL

SUPORTE
SOCIAL

Alguém poderia ajuda-lo(a) caso figue
doente ou incapacitado? Sim ( ) Nao ( )

Quem poderia ajuda-lo(a)? ........ccooeeeeenneen.
Quem seria capaz de tomar decisoes de

saude pelo(a) Sr(a) caso nao seja capaz
de fazé-lo? ..o,




PROCEDIMENTOS A SEREM ADOTADOS
QUANDO DO RASTREAMENTO POSITIVO
PARA A PESSOA IDOSA

AVALIACAO DE SUPORTE
SOCIAL
Problema Rastreamento positivo

ldentificar as pessoas no
prontuario (familiares) da pessoa
SUPORTE |idosa.

SOCIAL Familiarizar-se com 0S recursos
disponiveis na comunidade.




AVALIACAO DE SUPORTE
SOCIAL

@ GENOGRAMA
sl ECOMAPA

% APGAR DE FAMILIA

i AVALIACAO DA SOBRECARGA DOS CUIDADORES




Instrumentos de avaliacao de
funcionalidade familiar

GENOGRAMA

v Arvore familiar.

v’ Traz informagdes como: tamanho
da familia; posicao do nascimento
na familia; padroes de nascimento
e de comportamento



GENOGRAMA

? ? ? ?
L] (] L] (]
Esclerose? i AVC
Morreu na guerra _________Ecg_c.irglaca
——__—————— -—n----~~
4—” Rl
P Sso
José Lino @ena
Sapucaia Neto .
83 Sapucaia
80A Dona de Casa
Aposentado Demeéncia
HAS, Artrose Tabagista
Maria das Ana Jodo
Gragas 58A Pedro
63A 48A
Casada,Trab Fabrica Presididrio
HAS, DM -




ECOMAPA

v’ Retrata a rede de suporte social e sua
integracao.

v Permite uma reflexdo da familia
sobre a rede de suporte social que
utiliza e sua relacao com ela.



ECOMAPA

Mostra o fluxo das relacoes ou a falta de
recursos e as privacgoes.

O detalhamento do ecomapa contribui
para a construcao visual da rede de suporte
social do cliente o que, em muito podera
auxiliar no planejamento assistencial.



ECOMAPA
Simbolos Utilizados

Vinculos fortes

Vinculos moderados

Vinculos superficiais

Vinculos muito superficiais

+H+H+H+  Vinculos estressantes



ECOMAPA

Inst. Salde
Pdblica

José Lino S
7’ . Helena ~
¢ \ Sapucaia Neto .
’ Sapucaia
4 83A
R 80A _/Dona de Casa
I/ Aposentado Deméncia
II HAS, Artrose Tabagista
]
I
|
1
\
‘\
\ Maria das Ana Jodo
\\ Gracas 58A | 1] Pedro
171 717
48A

Teca
“Cadela”

AS, DM

Trabalho

Presidiérig/’
’/




alcoolista cardiaca

Problema de )
W_—CD coluna 61 { 65 ) Diabetes

? (2) () (7) D [ d 00 © 0
AIDS Ana
ervente de pedreir¢/ Trabalha
desempregado artesanato
Legenda i i6 W i
s — ) Caio Pedro  Renato  Dani

z %

Falecido Abuso de Alcool
HOmem (Homem) ' (Homem)
O ® G 3 A 1)

Falecida Ab | : S0
Mulher (lch?lchle:) A u[s;aj?‘ér)cool P

/ N \‘
+ I-—l—‘ 7 % N
Casamento Separacgao | {«m\s /’ \\ll S
Filhos / ~
o O Idade=interno 11 10 8 4
Entidade Unidade ao(:::r;:;)lo
Externa  Familiar
Intensidade das Relagdes
Wmto Forte Forte Conflituosa)




APGAR de familia

Permite identificar a funcionalidade familiar por meio
das percepcoes individuais dos valores da familia
como um recurso psicossocial (Tescore) ou como um
suporte social deficitario e possivel fator estressor
({escore)

A percepcao do individuo da eficacia e da qualidade
deste recurso influenciara significativamente seu
estado de saude.



APGAR de familia

Quando a familia estiver envolvida no cuidado
do idoso:

. APGAR => capacidade de adaptacao da familia
a nova situacao e possiveis mudancas de
papeéis;

lAPGAR = ambiente estressante e baixa
adaptabilidade a nova situacao.



ALGUMAS

SEMPRE VEZES NUNCA
Estou satisfeito(a) pois posso recorrer a minha familia B (] (]
em busca de ajuda quando alguma coisa esta me
incomodando ou preocupando.
Comentarios
Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha B (] (]
familia e eu conversamos e compartilhamos os
problemas.
Comentarios
Estou satisfeito(a) com a maneira como minha familia B (] ]
aceita e apdia meus desejos de iniciar ou buscar novas
atividades e procurar novos caminhos ou direc¢oes.
Comentarios
Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha B (] (]
familia demonstra afei¢ao e reage as minhas emocgoes,
tais como raiva, magoa ou amor.
Comentarios
Estou satisfeito(a) com a maneira pela qual minha B B B

familia e eu compartilhamos o tempo juntos.

Comentarios




APGAR de familia

ESCORE TOTAL

@ 7-10

INTERPRETACAO |

5-6

MODERADA
DISFUNCAO FAMILIAR
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Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa
(Portaria n? 2528/GM, de 19 de outubro de 2006)

Idosos independentes

B Pessoas que mesmo tendo alguma doenca (p.ex.,
HAS ou DM) s3ao capazes de viver de forma
independente e autobnoma no ambiente familiar e
no meio social

Idosos frageis ou em processo de fragilizacao

B Individuos que, por qualquer razao, apresentam
determinadas condicoes que comprometem ou
poem em risco sua capacidade funcional



Caderneta de Saude da Pessoa Idosa

[] Informagoes relevantes sobre a saude da
pessoa idosa;

L] Instrumento para o planejamento e
organizacao de acoes de promogao,
recuperacao e manutencao da capacidade
funcional das pessoas idosas assistidas pelas
equipes de saude.

Dr. José Luis Telles, 2007



Objetivos da Caderneta de Saude
da Pessoa Idosa

Auxiliar na identificacao dos individuos frageis ou em
processo de fragilizacao

= Priorizar acoes

= Sistematizar o cuidado

= Mapear grupos e locais de maior risco

= Trazer ao conhecimento dos profissionais de saude da
Atencao Basica as peculiaridades do processo do
envelhecimento

= Aprimorar o bem-estar individual e coletivo da populacao
idosa, por meio da promo¢ao do envelhecimento ativo

Dr. José Luis Telles, 2007



IDENTIFICACAO DE RISCO E
VULNERABILIDADE

Individuos ou coletividades sujeita a
maior probabilidade de danos a sua
saude que devem receber abordagem

diferenciada.



CADERNETA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
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