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1. ATENCAO INTEGRADA PARA A PESSOA IDOSA (ICOPE)

PONTOS-CHAVE

Do ponto de vista do sistema de saude, a chave
para apoiar o envelhecimento saudavel de todas
as pessoas é otimizar sua capacidade intrinseca
e habilidade funcional, mesmo sabendo que o
envelhecimento as reduz gradualmente.

E possivel evitar a dependéncia de cuidados
se certas condic¢@es prioritarias associadas
ao declinio da capacidade intrinseca forem
prontamente diagnosticadas e controladas.

Ao seguir as orientagdes aqui contidas, os
profissionais de salde e assisténcia social a
nivel da atencdo basica podem, na comunidade,
identificar os idosos com perda de capacidade e
providenciar atencdo adequada para reverter ou
retarda-la. Essa abordagem é simples e de baixo
custo.

As afeccdes associadas ao declinio da capacidade
intrinseca estdo inter-relacionadas. Portanto,
sua avaliagdo e manejo exigem uma abordagem
integrada e centrada na pessoa.

O Relatdrio Mundial sobre Envelhecimento e Saude, de
2015, define como o objetivo do envelhecimento sauddvel
ajudar as pessoas a desenvolver e manter a habilidade
funcional de modo a permitir o bem-estar. A habilidade
funcional é definida como “atributos relacionados a saude
que permitem que as pessoas sejam ou facam o que é
importante para elas”. A habilidade funcional consiste na
capacidade intrinseca do individuo, no ambiente em que
o individuo se insere e nas interagdes entre o individuo e
o ambiente. A capacidade intrinseca é “a combinagéo de
todas as capacidades fisicas e mentais que um individuo
tem a seu dispor” (1).

Esse conceito de envelhecimento saudavel inspira um
novo foco para os cuidados de salde na — um foco na
otimiza¢do da capacidade intrinseca e da habilidade
funcional das pessoas a medida que envelhecem.

Em outubro de 2017, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) publicou um documento sobre a Atengao
Integrada para a Pessoa ldosa: diretrizes sobre
intervengdes na comunidade para manejar a perda de
capacidade intrinseca (2). Essas diretrizes estabelecem
13 recomendag¢bes baseadas em evidéncias para os
profissionais de salide e assisténcia, visando ajudar

a desenvolver e prestar Atencdo Integrada para a
Pessoa ldosa (ICOPE), centrada no individuo, em ambito
comunitario. A abordagem ICOPE incorpora o foco

na otimizagdo da capacidade intrinseca e habilidade
funcional como a chave para o envelhecimento
saudavel. Essas recomendacdes podem servir de base
para diretrizes nacionais. Também podem ser usadas
para apoiar a incorporagdo de servicos para prevenir
a dependéncia de cuidados aos programas de atencao
primaria e pacotes de cuidados essenciais para a
cobertura universal de saude.



As orientacdes deste manual ajudarao os profissionais
de saude e assisténcia da comunidade a colocar em
pratica as recomendacbes ICOPE. Oferecem roteiros
de atenc¢do para o manejo de afec¢des prioritarias
associadas ao declinio da capacidade intrinseca: perda
de mobilidade, ma nutricao, deficiéncia visual, perda
auditiva, declinio cognitivo e sintomas depressivos.
Cada roteiro comeca com um teste de triagem para
identificar os idosos que provavelmente ja sofreram
alguma perda de capacidade intrinseca. Os profissionais
de saude e assisténcia social podem realizar essa
triagem facilmente na comunidade. A triagem serve
como porta de entrada para uma avaliacdo mais
profunda das necessidades de saude e assisténcia
social das pessoas idosas. Essa avaliagao, por sua vez,
leva a um plano de atendimento personalizado que
integra estratégias para reverter, retardar ou impedir
novas perdas de capacidade, tratar doencas e atender
as necessidades de assisténcia social. A avaliacdo
centrada na pessoa e o desenvolvimento do plano

de assisténcia geralmente exigem profissionais de
saude treinados em um ambiente de aten¢do primaria
a saude, como médicos e enfermeiros da atencdo
primaria. Porém, a perda de capacidade intrinseca
geralmente pode ser manejada na comunidade onde
vivem os idosos e seus cuidadores, com o apoio de uma
equipe multidisciplinar.

POR QUE PRECISAMOS DA ATENGAO INTEGRADA
PARA A PESSOA IDOSA (ICOPE)?

Os idosos constituem, mais do que nunca, uma

grande parcela da populagdo mundial. Em 2017, havia
aproximadamente 962 milhées de pessoas com 60 anos
de idade ou mais no mundo, o que corresponde a 13%
da populacgdo global (3). Esse percentual aumentara
rapidamente nas proximas décadas, principalmente
nos paises de baixa e média renda. Até 2050, uma em
cada cinco pessoas terd 60 anos de idade ou mais. Essa
tendéncia comecou ha cerca de 50 anos. Ela reflete o
impacto combinado da queda acelerada das taxas de
fertilidade e do aumento da expectativa de vida em
grande parte do mundo, em geral acompanhando o
desenvolvimento socioecondmico.

Manter a saude dos idosos é investir em capital
humano e social, além de corroborar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Na¢8es Unidas
(4). Ao mesmo tempo, cuidar de uma populacdo idosa
cada vez maior cria desafios para os sistemas de saude.
Os recursos de saude precisardo ser reequilibrados
entre as faixas etérias. E necessaria uma mudanca
fundamental nas abordagens de salde publica ao
envelhecimento.

As abordagens convencionais aos cuidados de saude
para idosos se concentram em condi¢8es médicas,
tendo por foco o diagnéstico e o manejo destas. O
tratamento dessas doencas € mesmo importante, mas
focar demais nelas tende a ignorar as dificuldades de
audicdo, visdo, memoria, mobilidade e outras perdas de

capacidade intrinseca que comumente acompanham o
envelhecimento. Em algum momento da vida, o bem-
estar de cada pessoa beneficiar-se-a da identificacdo

e manejo desses problemas. A atenc¢do a capacidade
intrinseca dos idosos em todo o sistema de saude
contribuira em larga escala para o bem-estar de uma
parte grande (e cada vez maior) da populacao.

A maioria dos profissionais de salde ndo possui
treinamento e orientacdo para reconhecer e manejar
efetivamente a perda de capacidade intrinseca. A
medida que as populagdes envelhecem, ha uma
necessidade premente de desenvolver abordagens
comunitarias integrais que incluam intervencdes para
evitar a perda de capacidade intrinseca, promover

o envelhecimento saudavel e apoiar os cuidadores

de idosos. O enfoque ICOPE da OMS aborda essa
necessidade.

QUAL E O PUBLICO-ALVO DESSA ORIENTACAO?

O publico-alvo primario deste manual sdo os profissionais
de salde e assisténcia social atuantes na comunidade

e nos servicos de aten¢do primaria. As orientacdes
também podem informar os profissionais de salde cujo
conhecimento especializado sera solicitado, conforme
necessario, para avaliar e planejar o atendimento a
pessoas com perda da capacidade intrinseca e habilidade
funcional.

Além disso, os responsaveis pela elaboragao de cursos
de formacgao e capacitacdo nas areas de medicina,
enfermagem, saude publica e outras carreiras da saude



podem se basear nos conceitos e abordagens praticas
aqui descritas. Outros publicos incluem os gestores de
saude e formuladores de politicas (por exemplo, gestores
de programas nacionais, regionais e subnacionais
encarregados de planejar e organizar servigos de saude),
agéncias de fomento que financiam e/ou executam
programas de saude publica e organiza¢des ndo
governamentais e filantrépicas que atendem idosos na
comunidade

PRINCIiPIOS ORIENTADORES
Os principios que sustentam esta orientagdo sdo
0s seguintes:

Os idosos tém direito a melhor saude
possivel.

Os idosos devem ter a mesma oportunidade
de acesso aos determinantes do envelheci-
mento saudavel independentemente de

sua condicdo socioecondmica, local de
nascimento ou residéncia ou outros fatores
sociais.

A atencdo deve ser prestada igualmente a
todos, sem discriminacgdo, especialmente
sem discriminacdo com base no sexo ou na
idade.

O QUE ESSA ORIENTACAO OFERECE?

Esta orientagdo visa ajudar os profissionais de saude e
assisténcia social atuantes na comunidade a detectar e
manejar a perda de capacidade intrinseca, com base nas
diretrizes da OMS sobre intervengdes em nivel comunitdrio
para manejo da perda de capacidade intrinseca (2), e
atender as necessidades de salde e assisténcia social
dos idosos de forma integral.

Essa orientacao descreve como:
+ definir metas centradas na pessoa (capitulo 2);

+ apoiar o autocuidado (capitulo 2);

+ desenvolver um plano de cuidados que inclua
multiplas interven¢8es para manejo das condicdes
associadas a perda de capacidade intrinseca
(capitulo 3);

* realizar triagem da perda de capacidade intrinseca e
avaliar as necessidades de salde e assisténcia social
(capitulo 4-10);

« dar apoio aos cuidadores (capitulo 11); e

+ desenvolver um plano de cuidados personalizado
(capitulo 12).

A ABORDAGEM ICOPE EM
CONTEXTO

A cobertura universal de saude é a base para
alcancar o objetivo de satde dos ODS (4). Para
alcancar o ODS3, as necessidades de saude e
assisténcia social dos idosos devem ser tratadas
de maneira integrada e com a continuidade dos
cuidados em longo prazo. A estratégia mundial
e plano de ag¢éio da OMS sobre o envelhecimento

e a saude (5) descreve o papel dos sistemas de
satde na promocgdo do envelhecimento sauddvel,
mediante a otimiza¢do da capacidade intrinseca.
As recomendacbes ICOPE (2) e esta orientagcdo
contribuem para alcancar os objetivos dessa
estratégia.

Esta orienta¢do também é uma ferramenta de
implementac¢do da estrutura da OMS para os
servicos de saude integrados e centrados nas
pessoas (6). A estrutura exige mudar a maneira
como os servicos de salde sdo geridos e
prestados, rumo a uma abordagem integrada
e centrada nas pessoas. No contexto desse
documento, a ICOPE propde a atengao aos
idosos com base em:

+ avaliagao das necessidades, preferéncias e
objetivos individuais;

+ elaboracdo de um plano de cuidados
personalizado;

+ servicos coordenados, voltados para o
objetivo Unico de manter a capacidade
intrinseca e a habilidade funcional e
prestados o maximo possivel por meio de
atencdo primaria na comunidade.






OTIMIZACAO DE CAPACIDADES E HABILIDADES: RUMO AO
ENVELHECIMENTO SAUDAVEL PARA TODOS

O relatério mundial sobre envelhecimento e
saude da OMS define o envelhecimento saudavel
como “desenvolver e manter a habilidade
funcional funcional que permite o bem-estar” (7).

Esta orientacdo apoia o envelhecimento
saudavel ao abordar as seguintes condigdes
prioritarias associadas a perda de capacidade
intrinseca em seus varios dominios (Figura 1),
as necessidades de assisténcia social dos idosos
e as necessidades dos cuidadores.

Declinio cognitivo (capitulo 4)

Mobilidade reduzida (capitulo 5)

Ma nutricao (capitulo 6)

Deficiéncia visual (capitulo 7)

Perda auditiva (capitulo 8)

Sintomas depressivos (capitulo 9)

Assisténcia e apoio social (capitulo 10)

Apoio ao cuidador (capitulo 11)

FIGURA 1.
PRINCIPAIS DOMINIOS DA CAPACIDADE
INTRINSECA
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"COMO A CAPACIDADE INTRINSECA MUDA AO LONGO
DA VIDA?"

A Figura 2 mostra o padrdo tipico da capacidade intrinseca
e da habilidade funcional ao longo da vida adulta. A
capacidade intrinseca e a habilidade funcional decaem

com o avango da idade, como resultado do processo de
envelhecimento e em consequéncia das doencas de base.
Esse padrdo tipico pode ser dividido em trés periodos
comuns: um periodo de capacidade relativamente alta e
estavel, um periodo de declinio da capacidade e um periodo
de perda significativa de capacidade, caracterizada pela
dependéncia de cuidados.



A capacidade intrinseca pode variar muito em rela¢do a
esse padrdo médio. Tais diferencas séo evidentes tanto
dentro dos paises como entre eles. Elas se traduzem em
diferencas persistentes na expectativa de vida, que varia
de 82 anos ou mais em paises como Australia, Japdo e
Suica a menos de 55 anos em paises como Republica
Centro-Africana, Chade e Somalia.

Avariacdo da capacidade intrinseca é muito maior entre
as pessoas mais velhas do que entre os mais jovens. Essa

Um individuo pode ter uma diferenca de idade de 10
anos ou mais em comparagao com outra pessoa, mas
uma capacidade intrinseca e/ou habilidade funcional
semelhante. E por isso que a idade cronolégica é um mau
indicador do estado de salde.

diversidade é uma das caracteristicas do envelhecimento.

CAPACIDADE INTRINSECA E HABILIDADE FUNCIONAL

A OMS define capacidade intrinseca como a combinacdo das capacidades fisicas e
mentais (inclusive psicolégicas) do individuo. A habilidade funcional é a combinagdo e
interacdo da capacidade intrinseca com o ambiente no qual a pessoa esta inserida.

INTERVENCOES PARA OTIMIZAR A CAPACIDADE
INTRINSECA

Aidentificacdo de condi¢des associadas a perda de
capacidade intrinseca oferece uma oportunidade de
intervir para desacelerar, interromper ou reverter
este declinio (Figura 2). Os profissionais de salide em
ambiente clinico e na comunidade podem detectar
condi¢Bes que servem como indicadoras do declinio
da capacidade intrinseca. Avalia¢des repetidas ao
longo do tempo tornam possivel monitorar quaisquer
alteracGes maiores que o esperado, possibilitando
oferecer intervenc¢des especificas antes que a habilidade
funcional seja efetivamente perdida.

Dessa maneira, as intervencdes realizadas em
ambientes comunitarios podem impedir que uma
pessoa se torne fragil ou dependente de cuidados. As
interveng8es multicomponentes parecem ser as mais
eficazes.



FIGURA 2. UMA ESTRUTURA DE SAUDE PUBLICA PARA O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL:
OPORTUNIDADES DE ACAO EM SAUDE PUBLICA AO LONGO DA VIDA
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Fonte: Organizagdo Mundial da Satde, 2015 (7).

Muitas das caracteristicas que determinam a
capacidade intrinseca sdo modificaveis. Isso
inclui os comportamentos relacionados a
saude e a presenca de doencas. Portanto, ha
uma forte justificativa para a implementacao
de intervencdes eficazes visando otimizar

a capacidade intrinseca. Essa é a légica
fundamental da abordagem ICOPE e desta
orientagao.

Os diferentes problemas de satide associados
a perda de capacidade intrinseca interagem em

varios niveis. A perda auditiva, por exemplo,

esta associada ao declinio cognitivo. A nutricao
aumenta o efeito do exercicio e tem um impacto
direto no aumento da massa e forca muscular.
Essas interagdes tornam necessaria uma
abordagem integrada a triagem, avaliacdo e
manejo da perda de capacidade intrinseca.







PONTOS-CHAVE

Aidentificacdo de idosos na comunidade que
sofrem de condicdes prioritarias associadas a
perda de capacidade intrinseca pode ser realizada
com o auxilio da ferramenta de triagem ICOPE.

Os idosos assim identificados sdo encaminhados
a unidade basica de salde para uma avaliagdo
mais aprofundada, que servirad de apoio

para a elaboracdo de um plano de cuidados
personalizado.

Esse plano de cuidados pode incluir varias
intervenc¢des para o manejo da perda de
capacidade intrinseca e a otimizacdo da habilidade
funcional, como exercicios fisicos, suplementacao
nutricional oral, estimulagdo cognitiva e
adaptac¢des domiciliares para evitar quedas.

AVALIACAO DAS NECESSIDADES DA PESSOA IDOSA E
ELABORACAO DE UM PLANO DE CUIDADOS PERSONALIZADO

O cuidado centrado na pessoa baseia-se na perspectiva
de que os idosos sao mais do que portadores de
problemas de sadde ou doengas; todas as pessoas,
independentemente da idade, sdo individuos com
experiéncias, necessidades e preferéncias Unicas. O
cuidado centrado na pessoa atende as necessidades de
salde e assisténcia social das pessoas, em vez de ser
voltado para problemas de saude ou sintomas isolados.
Uma abordagem integrada e centrada na pessoa
também abrange o contexto da vida cotidiana, inclusive
0 impacto da saude e das necessidades de um individuo
sobre as pessoas proximas e suas comunidades.

Ha cinco passos para atender as necessidades de saude
e assisténcia social dos idosos com uma abordagem de
atencdo integrada, como mostra o roteiro geral a seguir.



TRIAGEM
DA PERDA DE CAPACIDADE INTRINSECA
NA COMUNIDADE Sem perda da

capacidade intrinseca

f

x[g

N

PASSO 1

TRIAGEM

9

Compreender a vida, os valores, as
prioridades e o contexto social do idoso

AVALIAR MAIS DETALHADAMENTE

CONDIGOES PRIORITARIAS ASSOCIADAS A PERDA DE

CAPACIDADE INTRINSECA

AVALIACAO E MANEJO

DE DOENCAS DE BASE

alda

NAO > ® Reforcar orientagdes

genéricas de salde e
estilo de vida ou
cuidados habituais

PASSO 2

AVALIACAO CENTRADA NA
PESSOA NA ATENCAO PRIMARIA

AVALIACAO E MANEJO

AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

alda

e

V
[

Intervengdes de nivel
comunitario para
manejo da perda de
capacidade intrinseca

v

®e0000000

<ooo NAO

vV

@ Manejo integrado das doengas

@ Reabilitacdo

v

@ AVALIAR NECESSIDADE DE SERVICOS
DE ASSISTENCIA SOCIAL
(domiciliar, institucional) >

@ Plano de assisténcia e apoio social

@ Cuidados paliativos e de fim de vida @ Remover barreiras a participacdo social

Adapta¢do ambiental



PASSO 3

ELABORAGCAO DE UM PLANO DE
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TABELA 1.

FERRAMENTA DE TRIAGEM ICOPE DA OMS

Condigdes prioritarias associadas a perda de Testes/exames Avalie detalhadamente todos os

capacidade intrinseca dominios com o circulo marcado

DECLINIO COGNITIVO 1. Lembre-se de trés palavras: flor, porta, arroz (por exemplo)

(Capitulo 4) ) . ) i E = b d
2. Orientagdo no tempo e no espago: Qual é a data completa de hoje? rou ou nac soube responder

Onde vocé estd agora (em casa, na clinica, etc.)? qualquer uma das perguntas

Ndo conseguiu se lembrar das

3. Vocé se lembra das trés palavras? o
trés palavras

OO0l OO O

MOBILIDADE REDUZIDA Teste de levanta-se da cadeira: Levante-se da cadeira cinco vezes sem usar os bracos. N3o
. A pessoa conseguiu se levantar cinco vezes da cadeira em 14 segundos?
(Capitulo 5)
MA NUTR|(;A0 1. Perda de peso: Vocé perdeu mais de 3 kg sem querer SIM
, nos ultimos trés meses?
(Capitulo 6)
2. Perda de apetite: Vocé vem tendo perda de apetite? SIM
DEFICI ENC|A VISUAL Vocé tem algum problema nos olhos? Tem dificuldade de enxergar
(Capitulo 7) de longe, dificuldade de ler, doengas oculares ou estad atualmente em tratamento sIM
P médico (por exemplo, para diabetes ou pressdo alta)?
PERDA AUDITIVA Ouve sussurros (teste do sussurro) ou
(Capitulo 8) Audiometria de triagem constatou 35 dB ou menos ou O N&o
Passa em teste automatico (em aplicativo) de digitos com ruido
SINTOMAS DEPRESSIVOS Ao longo das duas uUltimas semanas, vocé se sentiu incomodado(a) por Sim
(Capitulo 9) - sentir-se para baixo, deprimido ou sem esperanca?

- ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Sim



PASSO 1

TRIAGEM DA PERDA DE CAPACIDADE
INTRINSECA

Usando o processo e as ferramentas contidos nesta
orientacdo, profissionais de sauide capacitados podem
realizar a identificacdo inicial de pessoas com perdas de
capacidade intrinseca na comunidade ou em casa. Para
tal, basta usar a ferramenta de triagem ICOPE (Tabela
1). A ferramenta de triagem ICOPE é o primeiro passo
de cada um dos roteiros de ateng¢do apresentados nos
Capitulos 4-9 e abrange seis condi¢des relevantes aos
dominios da capacidade intrinseca (Figura 1, pagina 5
). Estratégias de acolhida na comunidade, como visitas
domiciliares por agentes comunitarios de saude e
autoavaliagcdo com apoio de tecnologias de telefonia
movel, podem ser usadas para busca ativa de casos.

Aqueles que apresentam sinais ou relatos de perda de
capacidade ja nesse primeiro passo devem passar por uma
avaliacdo completa. E provavel que a avaliacdo completa
exija profissionais de satide com treinamento especifico —
geralmente, mas ndo necessariamente, um médico.

Os profissionais de salde e assisténcia social devem
garantir que qualquer limitacdo de capacidade identificada
pela ferramenta de triagem ICOPE seja seguida de uma
avaliagdo mais aprofundada. Os resultados dessa avaliacao
devem servir de aporte para a elaborag¢do do plano de
cuidados personalizado.

PASSO 2

REALIZAR UMA AVALIACAO CENTRADA NA
PESSOA NA ATENCAO PRIMARIA

A avaliacdo das necessidades de saude e assisténcia social
centrada na pessoa idosa, realizada na atencdo primaria, €
fundamental para otimizar a capacidade intrinseca.

2A. Compreender a vida do idoso

Uma avaliagdo centrada na pessoa idosa comeca nao
apenas com uma anamnese convencional, mas sim com
uma compreensao completa da vida, valores, prioridades
e preferéncias da pessoa em rela¢do a sua saude e ao
manejo desta

2B. Avaliacao detalhada das condi¢des associadas a
perda de capacidade intrinseca

A avaliagdo também examina mais detidamente as
condicBes associadas a perda de capacidade intrinseca.
Os roteiros de atenc¢do para as principais condicdes

que afetam os diferentes dominios da capacidade
intrinseca, apresentados nos Capitulos 4-9, geralmente
sdo organizados em trés componentes: triagem na
comunidade no inicio, avaliagdo na atencdo primaria no
meio e plano de cuidados personalizado no fim.

2C. Avaliacao e manejo das doencas de base

Possiveis doengas cronicas de base devem ser
investigadas, assim como a polifarmacia (uso de multiplos
medicamentos). A polifarmacia e quaisquer efeitos

adversos dela resultantes podem causar perda em varios
dominios da capacidade intrinseca e, portanto, sempre
merecem investiga¢do (consulte o quadro Polifarmacia,
pagina 18).

O diagnostico de qualquer doenca de base, como doenca
de Alzheimer, depressao, osteoartrite, osteoporose,
catarata, diabetes e hipertensao, é fundamental para

a avaliagdo centrada na pessoa. Esses diagndsticos
podem exigir exames complexos que nem sempre estao
disponiveis na unidade basica de saude. Dependendo do
local, pode ser necessario encaminhar o paciente para
um servico geriatrico especializado de nivel secundario ou
terciario.

2D. Avaliagdo dos ambientes social e fisico e da
necessidade de assisténcia e apoio social

A avaliacdo dos ambientes social e fisico e a identificagdo
de quaisquer necessidades de servicos sociais e de apoio
sao fundamentais para pessoas com perda de capacidade
intrinseca. Essa é uma parte essencial da avaliacdo
centrada na pessoa do idoso na atengdo primaria. Para
identificar necessidades de assisténcia social, pode-se
perguntar ao idoso se ele ou ela consegue executar as
variadas atividades da vida didria sem a ajuda de terceiros.
O roteiro apresentado no Capitulos 10 inclui um apanhado
de perguntas para avaliar e determinar as necessidades
de assisténcia social em geral. Além disso, cada roteiro

de atendimento apresentado nos Capitulos 4-9 indica
possiveis necessidades de assisténcia social especificas a
cada condicdo prioritaria de saude.



O apoio ao autocuidado envolve
proporcionar aos idosos as informacgdes,
habilidades e ferramentas necessarias para
manejar suas condi¢8es de saude, evitar
complica¢gbes, maximizar sua capacidade
intrinseca e manter a qualidade de vida.

Isso ndo significa esperar do idoso que
“se vire sozinho”, nem impor ao idoso
demandas excessivas ou insensatas. Em
vez disso, reconhece sua autonomia e
capacidade de direcionar seus proprios
cuidados, num processo de consulta e
parceria com profissionais de saude,
parentes e cuidadores.

Ainiciativa de saude moével da OMS para
envelhecimento (mAgeing) pode complementar
o atendimento de rotina dos profissionais de
saude, apoiando o autocuidado e a autogestao.
Ao fornecer informacgdes, conselhos e lembretes
sobre saude através dos telefones celulares, a
iniciativa incentiva comportamentos saudaveis
e ajuda os idosos a melhorar e manter sua
capacidade intrinseca.

Para mais informagdes sobre como configurar
um programa de mAging e sugest8es de
mensagens de texto, consulte https://www.who.
int/ageing/health-systems/mAgeing. Disponivel

em lingua inglesa

PASSO 3

DEFINIR A META DE CUIDADO E ELABORAR UM
PLANO DE CUIDADOS PERSONALIZADO

3A. Definir a meta de cuidado juntamente com o idoso
A meta unificadora de otimizar as de otimizar a
capacidade intrinseca e a habilidade funcional ajuda a
garantir a integracdo dos cuidados, além de oferecer

a oportunidade de monitorar a evolugao do idoso e

o impacto das intervencées. E essencial que idoso e
cuidador estejam envolvidos na tomada de decisdes e
definicdo de metas desde o inicio, e que as metas sejam
definidas e priorizadas de acordo com as prioridades,
necessidades e preferéncias da pessoa.

3B. Elaborar um plano de cuidados

A avaliacdo centrada na pessoa serve como aporte para
a elaboragao de um plano de cuidados personalizado. O
plano de cuidados personalizado usa uma abordagem
integrada para implementar intervenc¢des que abordam
a perda em varios dominios da capacidade intrinseca.
Todas as intervenc¢des devem ser consideradas e
aplicadas em conjunto.



Essa abordagem integrada é importante porque a
maioria das condicdes de saude prioritarias associadas
a perda de capacidade intrinseca compartilham os
mesmos determinantes fisiol6gicos e comportamentais
de base. Por conseguinte, as intervenc¢des tém
beneficios em varios dominios. Por exemplo, o exercicio
resistido intensivo é a principal intervencdo para evitar
a perda de mobilidade. Ao mesmo tempo, o exercicio
resistido indiretamente protege o cérebro contra a
depressdo e o declinio cognitivo e ajuda a prevenir
quedas. A nutricdo aumenta os efeitos do exercicio e
simultaneamente aumenta a massa e forga muscular.
Por meio de uma abordagem integrada e unificada,
pode ser possivel alterar o conjunto de fatores que
aumentam o risco de dependéncia de cuidados.

O plano de cuidados personalizado tera varios
componentes, que podem incluir:

+ um pacote multicomponente de intervencdes para
controle da perda de capacidade intrinseca. A maioria
dos planos de cuidados inclui intervengdes para
melhorar a nutri¢cdo e incentivar o exercicio fisico;

* Manejo e tratamento de doencas de base,
multimorbidade e sindromes geriatricas. A OMS
desenvolveu diretrizes clinicas que abordam a
maioria das doencas cronicas relevantes que podem
contribuir para a perda de capacidade intrinseca (2).

Todo profissional de salde deve ter acesso a essas
diretrizes;

+ apoio ao autocuidado e a autogestao;

* manejo de quaisquer doengas cronicas avangadas
(cuidados paliativos, reabilitacdo) ou para assegurar
que os idosos possam continuar vivendo vidas com
proposito e dignidade;

+ assisténcia e apoio social, inclusive adaptac¢des do
entorno para compensar quaisquer perdas funcionais;
e

+ um plano para atender as necessidades de assisténcia
social com a ajuda de familiares, amigos e servicos
comunitarios.

Os profissionais de salde e assisténcia social podem
apoiar a implementacdo do plano de cuidados na
comunidade ou na atengdo primaria. A autogestdo,
apoiada por orientagdo, educacdo e incentivo de um
profissional de saude na comunidade, pode modificar
alguns dos fatores responsaveis pela perda de
capacidade intrinseca. Uma parceria envolvendo os
idosos, profissionais da atenc¢do primaria, familias e a
comunidade ajudara a manter o bem-estar das pessoas a
medida que envelhecem.

Roteiro genérico de atencao

Avaliacdo centrada na
pessoa e roteiros para
a atencao primaria



Roteiro genérico de atencao

Avaliacao centrada na
pessoa e roteiros para
a atencao primaria

PASSO 4

GARANTIR UMA VIA DE REFERENCIA E
ACOMPANHAMENTO DO PLANO DE CUIDADOS,
VINCULADA A SERVIGCOS DE ATENGCAO
GERIATRICA ESPECIALIZADA

O acompanhamento periodico e regular, com integracao
entre os diferentes niveis e tipos de servigos, é essencial
para a implementacao das intervencdes recomendadas
neste guia. Essa abordagem promove a detec¢do precoce
de complicagOes ou alteragdes no estado funcional,
prevenindo emergéncias desnecessarias e economizando
custos mediante intervengdo precoce.

O acompanhamento regular também oferece a
oportunidade de monitorar a evolu¢ao do plano de
cuidados, bem como um meio do idoso obter apoio
adicional quando necessario. O acompanhamento e o
apoio podem ser especialmente importantes apos grandes
mudancas no estado de saude, no plano de cuidados ou no
papel ou situagdo social da pessoa (por exemplo, mudanca
de casa ou morte do cdnjuge).

E importante haver vias de referéncia robustas para
garantir o acesso rapido a atenc¢do de urgéncia e
emergéncia em caso de eventos imprevistos e agudos,
como quedas, bem como aos cuidados paliativos no fim da
vida ou ap6s a alta hospitalar.

Também é essencial que haja um vinculo a um servico de
atencdo geriatrica especializada. Os sistemas de saude
precisam garantir que as pessoas tenham acesso oportuno
a servicos especializados e de urgéncia e emergéncia
sempre que necessario. Ha boas evidéncias de que
unidades geriatricas especializadas em cuidados agudos
oferecem atencdo de qualidade superior com internagdo
mais curta e custos mais baixos do que as unidades
hospitalares gerais.

O PAPEL DA ATENCAO GERIATRICA
ESPECIALIZADA

Os geriatras concentram seu conhecimento em
idosos com afec¢des complexas de longa evolucdo,
como sindromes geriatricas (incontinéncia,

quedas, delirium, etc.), polifarmacia, doencas

como demeéncia e atendimento de pessoas com
limitagdes para as atividades de vida diaria. A
multimorbidade aumenta conforme a idade avanca,
resultando em quadros clinicos complexos; nesses
casos, o médico da atencgdo primaria deve buscar a
orientacdo de um geriatra.

Na abordagem ICOPE, os geriatras fazem parte
de uma equipe multidisciplinar responsavel pelo
atendimento a idosos, auxiliam na supervisdo das
equipes de atencdo primaria e intervém quando é
necessario atendimento especializado.



PASSO 5

ENVOLVER AS COMUNIDADES E APOIAR OS
CUIDADORES

Cuidar de pessoas pode ser exaustivo. Os cuidadores de
idosos com perda de capacidade geralmente se sentem
isolados e correm alto risco de sofrimento psiquico e
depressdo. O plano de cuidados personalizado deve
incluir intervencdes baseadas em evidéncias para apoiar
os cuidadores. Os cuidadores também precisam de
informacgdes basicas sobre as condi¢des de saude da
pessoa idosa e treinamento para desenvolver varias
habilidades praticas, tais como transferir a pessoa de
uma cadeira para a cama com seguranca ou ajudar no
banho.

O idoso e o cuidador devem receber informac&es

sobre os recursos comunitarios disponiveis para eles.
Oportunidades para envolver comunidades e bairros
mais diretamente no apoio aos cuidados devem ser
exploradas, principalmente incentivando o voluntariado
e permitindo que os idosos da comunidade contribuam.
Muitas vezes, tais atividades podem ocorrer em
associacBes e grupos que atraem e congregam idosos.

O capitulo 11 apresenta um roteiro de assisténcia para
avaliar a carga do cuidador e atender as necessidades
dos cuidadores informais (ndo remunerados) para
cuidarem de si mesmos e se sustentar.

A abordagem ICOPE é baseada no nivel comunitario
ou da atencdo primaria, onde pode ser acessivel

ao maior nimero de pessoas. Ao mesmo tempo, a
abordagem exige fortes vinculos com os niveis de
atencao especializada (secundaria e terciaria), como
nutricionistas e farmacéuticos, para aqueles que
precisam.

Roteiro genérico de atencao

Avaliacdo centrada na
pessoa e roteiros para
a atencao primaria

APLICATIVO DO MANUAL ICOPE

Aplicativos méveis estardo disponiveis para orientar os
profissionais de salde e assisténcia social em todos os
passos a serem seguidos, desde a triagem e avaliagdo
até a criagdo do plano de cuidados personalizado. O
aplicativo também gerara um resumo dos resultados da
avaliacdo e intervencdes a serem incluidas no plano de
assisténcia em formato PDF, que pode ser impresso.



Roteiro genérico de atencao
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POLIFARMACIA

A polifarmacia é geralmente descrita como o uso de cinco ou mais
medicamentos ao mesmo tempo, e esta frequentemente associada
areacgOes adversas aos medicamentos. Esse uso de multiplos
medicamentos aumenta o risco de consequéncias negativas para

a saude, pode resultar em perdas desnecessarias de capacidade
intrinseca e é causa comum de internac¢des hospitalares agudas.
Idosos que se consultam com varios profissionais de satde ou

que foram hospitalizados recentemente correm maior risco de
polifarmacia. Uma pessoa idosa com multimorbidade provavelmente
sera mais afetada pelas alteracdes fisiolégicas relacionadas a idade
gue podem alterar a farmacocinética e a farmacodinamica.

Como a polifarmacia pode contribuir para perdas em varios dominios
de capacidade intrinseca, as avaliagdes centradas na pessoa devem
incluir uma revisdo dos medicamentos que o idoso estd tomando.

Para reduzir a polifarmacia, podem-se suspender quaisquer
medicamentos desnecessarios e ineficazes, bem como
medicamentos com efeito duplicado.

Como prescrever adequadamente e reduzir erros de medicagao:

obter um histérico completo dos medicamentos usados;
considerar se algum medicamento pode afetar a capacidade;

evitar prescrever antes do diagnostico, exceto em caso de dor aguda
e grave;

revisar os medicamentos regularmente e sempre antes de
prescrever um novo medicamento;

conhecer as acdes, efeitos adversos, interagdes medicamentosas,
requisitos de monitoramento e toxicidade dos medicamentos
prescritos;

tentar usar um s6 medicamento para tratar duas ou mais condi¢des;
criar uma planilha de controle de medicamentos para o paciente; e

educar o paciente e o cuidador a respeito de cada medicamento

Caso ndo esteja claro se um medicamento pode ser interrompido com

seguranca, deve-se consultar um especialista apropriado.



O declinio cognitivo se manifesta por esquecimento cada
vez maior, perda de atencdo e reducdo da capacidade

de resolver problemas. Embora a causa exata seja
desconhecida, o declinio cognitivo pode estar relacionado
ao envelhecimento do cérebro, a doencas (por exemplo,
doencas cardiovasculares como hipertensao e derrame,
ou doencga de Alzheimer) ou até a fatores ambientais,
como falta de exercicio fisico, isolamento social e baixa

Capacidade Cognitiva escolaridade.

O declinio cognitivo se torna fonte de preocupacdo quando
comeca a interferir na capacidade da pessoa de funcionar

ROteI ros d S ate n gé o) pa ra efetivamente em seu entorno — ou seja, quando a pessoa
. s e desenvolve deméncia.
manejo do declinio
Este roteiro destina-se a idosos que apresentem

Cogn |t|V0 algum grau de declinio cognitivo, mas ndo deméncia.
Os profissionais de saude também devem avaliar a

necessidade de assisténcia e apoio social (ver Capitulo 10).

PONTOS-CHAVE

® A perda de capacidade cognitiva pode ser mitigada e as
vezes até revertida por uma abordagem geral que vise
um estilo de vida mais saudavel, estimulo cognitivo e
engajamento social.

e O tratamento de doencas como diabetes e hipertensao
pode prevenir o declinio da capacidade cognitiva.

® Perdas em outros dominios da capacidade intrinseca,
como na capacidade auditiva e locomotora, podem
prejudicar a cognicdo e devem também ser avaliadas e
abordadas.

® Em caso de deméncia, é necessario atencao especializada
para planejar e realizar interven¢8es complexas.




Capacidade cognitiva

Roteiros de atencao para
manejo do declinio
cognitivo

Teste simples de memdria e orientacao

1. Lembranca de trés palavras:
Peca a pessoa que se lembre de trés palavras que
vocé dird. Use palavras simples e
concretas, como flor, porta, arroz.

2. Orientag¢do no tempo e no espago:
Em seguida, pergunte: Qual é a data
completa hoje? E Onde vocé esta agora?
(em casa, no posto de saude etc.)?

3. Recordatério de trés palavras:
Agora, peca a pessoa que repita as trés
palavras que vocé disse.

Aprovado ou reprovado?

Se o idoso ndo conseguir responder a uma das duas
perguntas sobre orientacdo OU ndo se lembrar das trés
palavras, é provavel que haja uma perda cognitiva.

E necessaria uma avaliacdo mais aprofundada.

* Deficiéncia vitaminica, desequilibrio eletrolitico,
desidratacdo grave

** Fatores de risco cardiovascular: hipertensao, colesterol alto,
diabetes, tabagismo, obesidade, doencas cardiacas, histérico
de acidente vascular cerebral ou ataque isquémico transitério.
Risk reduction of cognitive decline and dementia: WHO Guidelines -
https://apps.who.int/iris/handle/10665/312180

OPAS

S ) Organizagio Organizacao
( Pan-Americana Ml?:dial la Saude
it da Saude ocAméricas

sarton s AMEricas

PERGUNTE

REALIZAR TRIAGEM
DE DECLINIO COGNITIVO

Vocé tem problemas de meméria
ou orientagdio (como ndo saber onde
estd ou que dia é hoje)?

INéo passou no testel

A\ 4

- MA NUTRIGAO*

— e

- DELIRIUM [ ]

- POLIFARMACIA

%.
DOENCA

CEREBROVASCULAR % °

N/ - SINTOMAS

DEPRESSIVOS ———> @

A\ 4

PREVENIR

PERDA MAIOR DA
CAPACIDADE COGNITIVA

@ Exercicios multimodais— 5.1

@ Estimulagdo cognitiva = 4.2

v

é—INéo passou no teste

declinio cognitivo provdvel

2 AVALIACAO E MANEJO DAS CONDIGOES ASSOCIADAS —> 4.1

Consultar roteiro para ma nutrigéo% 6

Identificar a causa (doenga organica, intoxicagdo
exogena, uso de substancias) e tratar

Revisar medicamentos e retirar conforme
apropriado

Avaliar histérico de doenca cerebrovascular
(acidente vascular cerebral/ataque isquémico
transitdrio) e prevenir outros eventos

Consultar roteiro para sintomas depressivos%

aldn

e
X
v

9

\.

AVALIAGCAO E MANEJO
DE DOENGAS CARDIOVASCULARES E FATORES DE RISCO**

m% @ Manejo integrado das doencas

de base

@ Reduzir fatores de risco cardiovascular:
- sugerir parar de fumar
- tratar hipertensdo e diabetes

- orientagdo nutricional para

controle do peso

>...'

declinio cognitivo improvdvel

AVALIAR A
CAPACIDADE
COGNITIVA

g

[rassouno teste BT

ﬁ @ Reforgar orientacdes

genéricas de saude e
estilo de vida ou cuidados
habituais

AN

declinio cognitivo improvdvel

~G0—

AVALIACAO E MANEJO
DOS AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

Avaliar necessidade de assisténcia e
apoio social = (10

Se o declinio cognitivo afetar a autonomia e a
independéncia, consulte a secdo de deméncia
do guia de intervencdo mhGAP

https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239

Providenciar cuidados pessoais e apoio as
atividades de vida diaria

Dar orientagBes para manter independéncia na
higiene pessoal

Avaliar sobrecarga ou estresse do cuidador
(consulte o roteiro para cuidadores) 9 1

Elaborar plano de assisténcia e apoio social,
incluindo apoio aos cuidadores



O
AVALIACAO DA COGNICAO

Uma avaliagdo mais detalhada da capacidade cognitiva
deve usar uma ferramenta validada localmente, se

possivel. Abaixo, a direita, hd uma lista de opgdes de
instrumentos para avaliar a cogni¢cdo em idosos na
unidade basica de saude.

Falta de escolaridade. Quase todas as avalia¢des
cognitivas padrao usadas para a triagem ou diagndstico de
comprometimento cognitivo pressupdem uma
escolaridade minima. Se o paciente tiver menos de 5 ou 6
anos de estudo ou ndo tiver escolaridade alguma, a
avaliagdo cognitiva pode ficar prejudicada. Em vez disso, é
necessario confiar na anamnese e no julgamento do
clinico. Para esses individuos, é altamente recomendavel se
matricular em um programa de alfabetizacdo de adultos
(se disponivel), pois isso promove a salide cognitiva.

Se um instrumento de avaliagdo padrao nao estiver
disponivel ou ndo for apropriado, o profissional de satde
pode perguntar a pessoa—e também a alguém que a
conhece bem—sobre problemas de memoria, orientagdo,
fala e linguagem, além de quaisquer dificuldades na
realizacdo das func¢des essenciais e atividades dirias.

Ser reprovado em uma avaliagdo cognitiva ou relatar
problemas de memdria ou orientagdo sugere
comprometimento cognitivo. Nesses casos, também
deve-se avaliar a possibilidade de dificuldades com
atividades da vida diaria (AVD) ou atividades instrumentais
da vida diaria (AIVD). Essas informacdes sdo importantes
para o planejamento de assisténcia social e apoio como
parte do plano de cuidados personalizado.

Se o declinio cognitivo afetar a habilidade do idoso de
funcionar efetivamente em seu entorno, pode ser
necessaria uma avaliacdo especializada para
diagnosticar deméncia ou doenga de Alzheimer (a causa
mais comum de deméncia). Os protocolos para avaliacdo e
manejo da deméncia podem ser encontrados no Guia de
Interven¢cdo mhGAP da OMS:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239

QUANDO A ATENGAO ESPECIALIZADA
SE FAZ NECESSARIA

+ Diagnéstico e tratamento da deméncia.

* Manejo de afecgbes associadas, como delirium, doengas
cerebrovasculares e cardiovasculares.

EXEMPLOS DE INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

Capacidade cognitiva

Roteiros de atencao para
manejo do declinio

COGNITIVA PARA USO NA ATENCAO PRIMARIA cognitivo
INSTRUMENTO/TESTE VANTAGENS DESVANTAGENS DURACAO
Mini-Cog Rapido; o viés linguistico, O uso de listas de palavras 2-4 min
O o racial e de escolaridade é diferentes pode afetar a

¢’ http://mini-cog.com/wp-content/uploads/2015/ L R
) - minimo pontuagao
12/Universal-Mini-Cog-Form-011916.pdf
Montreal cognitive assessment (MoCA) Capaz de identificar Viés de escolaridade e 10-15 min
O comprometimento cultural; poucos dados
¢’ https://www.mocatest.org/ . ) . )
cognitivo leve; disponivel publicados
em varios idiomas
Mini mental state examination (MMSE) Largamente utilizado e Sujeito a viés cultural e de 7-10 min
. estudado idade, efeitos teto
00 https://www.parinc.com/products/pkey/237
General practitioner assessment of Viés cultural e de Pode ser dificil obter 5-6 min
cognition (GPCOG) escolaridade minimo; informacdes sobre o idoso
) ) disponivel em vérios avaliado
¢’ http://gpcog.com.au/index/downloads idiomas

O que é a deméncia?

A deméncia é uma sindrome crénica e progressiva provocada por
alteragdes no cérebro. A deméncia resulta em perda da fungdo
cognitiva e interfere nas atividades de vida diaria, como lavar-se,
vestir-se, comer, fazer higiene pessoal e usar o banheiro.

Mais informagdes: Guia de Intervencdo mhGAP da OMS
(https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239)
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Capacidade cognitiva

Roteiros de atencdo para
manejo do declinio
cognitivo
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Descobrir uma causa médica reversivel de
declinio cognitivo exige uma investiga¢éo
diagndstica completa. Pode ser necessdrio
explorar vdrias possiveis explicagbes diferentes
dos sintomas para chegar a uma abordagem
precisa para o plano de cuidados.

X
v

AVALIACAO E MANEJO

DOENCAS ASSOCIADAS

Um passo importante antes de qualquer processo para
diagnosticar declinio cognitivo é avaliar a presenca de
possiveis condi¢des associadas e trata-las primeiro.

x5 41 CONDICOES QUE PROVOCAM

SINTOMAS COGNITIVOS

Condi¢des comuns e reversiveis que podem causar declinio

...............................................

cognitivo incluem desidratagdo, ma nutricdo, infec¢des

e problemas com medicamentos. Com o tratamento
adequado dessas condi¢des, os sintomas cognitivos devem
desaparecer.

Desidratacdo grave. Desidratacdo grave e outros
problemas nutricionais podem causar delirium (que se
assemelha a deméncia) e, em casos graves, 6bito.

Delirium. O delirium é uma perda repentina e drastica

da capacidade de concentrar a atengdo. A pessoa fica
extremamente confusa a respeito de onde esta e que horas
sdo. O delirium surge em um curto periodo de tempo e
tende a oscilar ao longo do dia. Pode resultar de causas
organicas agudas, como infec¢do, medicamentos, altera¢des
metabdlicas (como hipoglicemia ou hiponatremia),
intoxicagdo exégena ou abstinéncia de substancias.

Polifarmacia. Dois ou mais medicamentos podem interagir
e causar efeitos colaterais adversos (ver caixa no Capitulo
3, p. 18). Sedativos e hipnéticos sdo os medicamentos mais
frequentemente responsaveis por disturbios cognitivos em
idosos.s.

Cirurgia de grande porte e anestesia geral. Cirurgia de
grande porte e anestesia geral sabidamente sao fatores

de risco para piora cognitiva. O profissional de salde deve
perguntar se o declinio cognitivo da pessoa ocorreu apos
uma cirurgia de grande porte. Em caso positivo, essa pessoa
apresentara maior risco de um declinio cognitivo ainda

mais acentuado apés qualquer cirurgia de grande porte.
Esse maior risco precisa ser identificado e discutido com a
equipe cirdrgica e anestésica antes de quaisquer cirurgias
ou anestesias futuras.

Doenca cerebrovascular. A doenca vascular no cérebro
estd intimamente associada ao declinio cognitivo. Se o
paciente tem histérico de acidente vascular cerebral (AVC),
“derrame” ou ataque isquémico transitorio, a prevencgado de
outros eventos é fundamental para impedir mais perda de
cognicao.



MANEJO

DECLINIO COGNITIVO

+  Em pessoas com declinio cognitivo, a estimulagao cognitiva
pode ser benéfica

+ Outras interven¢des ICOPE, como exercicios multimodais
(consulte o capitulo 5, Mobilidade reduzida), também
contribuem para a saude do cérebro.—> (5

+ Perdas em outros dominios da capacidade intrinseca,
principalmente audicdo, visdo e humor, podem afetar a
cognicdo. Para obter os melhores resultados, pode ser
necessario abordalos. Pessoas com declinio cognitivo
apresentam um padrdo diferente de declinio nos outros
dominios.

4.2 ESTIMULACAO COGNITIVA

A estimulagéo cognitiva pode desacelerar o declinio da capacidade
cognitiva (7). A estimulacdo cognitiva visa estimular o paciente
através de atividades cognitivas e lembrancas, estimulo de
multiplos sentidos e contato com outras pessoas.

A estimulagao cognitiva pode ser oferecida individualmente
ou em grupo. Em grupo pode ser melhor para algumas pessoas;
o contato social no grupo pode ajudar. Os grupos também podem
ser adequados e eficientes se os membros do grupo tiverem um
objetivo em comum, como melhorar a alfabetizacdo em saude.

A abordagem em grupo padrao envolve até 14 sesses tematicas
de cerca de 45 minutos cada, realizadas duas vezes por semana.
As sessdes sdo conduzidas por um facilitador. Normalmente, uma
sessdo pode comegar com alguma atividade de aquecimento

ndo cognitiva e depois passar para uma variedade de tarefas

cognitivas, inclusive orientagdo a realidade (por exemplo, um
quadro que exiba informag¢des como local, data e hora). As
sessOes se concentram em diferentes temas, tais como, infancia,
uso de dinheiro, rostos ou cenas. Essas atividades geralmente
evitam recordagdes objetivas dos fatos, mas concentram-se em
perguntas como: “O que essas [palavras ou objetos] tém em
comum?”

Quem pode realizar a estimulagdo cognitiva? Nos paises de
alta renda, geralmente sdo psicologos que realizam a terapia de
estimulagdo cognitiva. Com adaptacao, ela pode ser realizada
por leigos devidamente treinados e apoiados. Porém, elaborar e
implementar uma intervencdo personalizada para uma pessoa
com declinio significativo pode exigir avaliagdo e planejamento
mais detalhados — tarefas que requerem capacitagao
especializada. Portanto, os protocolos locais devem incluir
critérios para encaminhamento a especialistas em satide mental
para terapia de estimulagdo cognitiva.

Os familiares e cuidadores podem desempenhar papéis
importantes na estimulagdo cognitiva. E importante incentivar
os membros da familia e os cuidadores a darem regularmente
aos idosos informagdes como dia, data, hora, tempo, nome das
pessoas e assim por diante. Essas informac&es os ajudam a
permanecer orientados ao tempo e ao local. Além disso, fornecer
materiais como jornais, programas de radio e TV, albuns de familia
e utensilios domésticos pode promover a comunicacao, orientar

o0 idoso aos acontecimentos da atualidade, estimular memdrias e
permitir que ele compartilhe e valorize suas experiéncias.

Capacidade cognitiva

Roteiros de atencao para
manejo do declinio
cognitivo
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AVALIACAO E MANEJO

AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

Se o declinio cognitivo limitar a autonomia e a independéncia
de uma pessoa, é provavel que essa pessoa tenha grandes
necessidades de assisténcia social. Um profissional de satide
pode ajudar os cuidadores a elaborar um plano de atividades
da vida didria que maximize as atividades independentes,
melhore a funcionalidade, ajude o idoso a se adaptar e
desenvolver habilidades e minimize a necessidade de apoio.

Os familiares e cuidadores podem:

dar informagdes que ajudem a orientar o idoso, como data,
eventos atuais da comunidade, identidade dos visitantes,
clima e tempo, noticias dos membros da familia;

incentivar e organizar contatos com amigos e familiares em
casa e na comunidade;

tornar e manter a casa segura para reduzir o risco de que-
das e lesoes;

colocar placas em casa — por exemplo, no banheiro, no
quarto, na porta da rua — para ajudar a pessoa a encontrar
os caminhos e a identificar os ambientes; e

organizar e participar de atividades ocupacionais (conforme
apropriado as capacidades da pessoa).

Os cuidadores de pessoas com declinio cognitivo

grave lidam com demandas muito pesadas. Esse es-
tresse pode colocar sua salde em risco. Leia o Capitulo
11 sobre como atender as necessidades

dos cuidadores. = 11



Capacidade locomotora

Roteiros de atencao para
melhorar a mobilidade

A mobilidade é um fator determinante critico do
envelhecimento saudavel. E importante para manter

a autonomia e evitar a dependéncia de cuidados. A
capacidade fisica da pessoa em se deslocar de um lugar
para outro é denominada capacidade locomotora.

Muitos idosos e suas familias consideram inevitaveis a
perda da capacidade locomotora e a dor associada. Mas
ndo o sdo. Muito pelo contrario, existem estratégias
eficazes para melhorar e manter a mobilidade na terceira
idade.

PONTOS-CHAVE

e A mobilidade reduzida é comum em idosos, mas ndo é
inevitavel.

e Os profissionais de salide que atuam na comunidade
podem usar testes simples para realizar triagem da
mobilidade reduzida.

e Um programa de exercicios regulares, adaptado as
capacidades e necessidades individuais, é a abordagem
mais importante para melhorar ou manter a capacidade
locomotora.

® A adaptacdo do ambiente e o uso de tecnologias
assistivas sdo boas maneiras de manter a mobilidade
apesar de uma capacidade locomotora reduzida.
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Consegue levantar-se da cadeira
sem usar os bragos cinco vezes
em 14 segundos?

@ Reforcar orientagdes
genéricas de saude e
estilo de vida ou

TRIAGEM cuidados habituais
. DA PERDA DE MOBILIDADE
Ca paCIdade |OC0m0t0ra Teste de levantar-se da cadeira 0

Roteiros de atencdo para

melhorar a mobilidade AVALIAGAO DA
MOBILIDADE

Mobilidade reduzida Mobilidade normal (SPPB ou outro teste de
(pontuacao no SPPB de 0 a 9 pontos) (pontuacdo no SPPB de 10 a 12 pontos) desempenho fisico)

Exercicios multimodais — @ Prescrever exercicios multimodais @® Recomendar exercicios multimodais

. ) com supervisdo rigorosa €m casa

Um programa de exercicios multimodal para

pessoas com mobilidade reduzida combina @® Considerar encaminhamento para reabilitagdo @® Apoiar a autogestdo para aumentar

exercicios e treinamento funcional com énfase aadesdo >

nos principais grupos musculares das costas 4 @® Considerar aumento da ingestdo de proteinas

coxas, abdome e parte inferior do corpo. 2 @ Considerar e providenciar um dispositivo
assistivo para ajudar na mobilidade

O programa de exercicios multimodal deve ser

adaptado as capacidades e necessidades

individuais. O projeto Vivifrail oferece um guia

prético para a elaboracdo de um programa de

exercicios personalizado.

Para recomendac¢des globais da OMS sobre

- - AVALIACAO E MANE)JO AVALIACAO E MANE)JO
atividade fisica, consulte o quadro na -
pagina 30. DAS CONDICOES ASSOCIADAS DOS AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

@ Avaliagdo do entorno fisico para reduzir

- POLIFARMACIA
® o risco de quedas —>

Revisar medicacao,
visando reduzir -
- OSTEOARTRITE, OSTEOPOROSE E
X Necessidade de atengdo especializada OUTRAS LIMITAGOES
OSTEOMUSCULARES @ Manejo integrado das
doencas

@ Incluir intervengdes de prevencdo de quedas,
como adaptagdes domésticas

@ Considerar e providenciar um dispositivo assistivo
- FRAGILIDADE E SARCOPENIA

para ajudar na mobilidade -
o. As - DOR @ Considerar manejo

@ Providenciar espacos seguros para caminhar
() niase., (@) iz, da dor >
< 2 Saude Mundial da Satde

# dasaide  CP=C Américas



QUANDO A ATENGCAO ESPECIALIZADA
SE FAZ NECESSARIA

A capacidade locomotora deve ser avaliada juntamente com
outros aspectos da capacidade intrinseca, como cognicao,
sensibilidade, vitalidade e capacidades psicolégicas. Se houver
perda significativa de capacidade fisica ou mental ou
comorbidades que tornem a prescri¢do de exercicios mais
complexa, pode ser necessario conhecimento especializado
para elaborar um programa de exercicios adequado.

Considerar encaminhamento para um servico de reabilitagdo.

(9
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Um teste simples pode decidir se um idoso precisa de mais
avaliagdes por suspeita de mobilidade reduzida.

Instrugdes: Pergunte a pessoa: “Vocé acha que seria
seguro tentar levantar-se de uma cadeira cinco vezes sem
usar os bragos?” (Demonstre a pessoa.)

Se SIM, peca ao idoso que:

- sente-se no meio da cadeira

- cruze os bragos e mantenha-os sobre o peito

- levante-se completamente e sente novamente

- repita cinco vezes o mais rapido possivel, sem parar.

Cronometre o teste. Se a pessoa ndo conseguir se
levantar cinco vezes em 14 segundos, necessaria uma
avaliagdo mais detalhada.

(D
BATERIA BREVE DE DESEMPENHO
FiSICO (SPPB)

Embora haja vérios testes de desempenho fisico
disponiveis, recomenda-se o SPPB, pois possui
propriedades de medicdo superiores e é Util para
avaliacdo de varias habilidades. O SPPB mede o
desempenho cronometrado em trés tarefas, cada uma
com quatro pontos. A pontuacao final vai de zero (pior
desempenho) a 12 (melhor desempenho).

Primeiro, descreva cada teste e pergunte se a pessoa se
sente capaz de fazé-lo. Caso contrario, marque de
acordo e passe para a proxima etapa.

1. Testes de equilibrio: Ficar em pé por 10 segundos
com os pés em cada uma das trés posicdes a seguir.

Use a soma das pontuacdes das trés posi¢des.

2. Teste de velocidade da marcha: Tempo para
levantar-se de uma cadeira cinco vezes

Tempo para andar quatro metros:

<4,82 segundos 4 pontos
4,82 - 6,20 segundos 3 pontos
6,21 - 8,70 segundos 2 pontos
>8,70 segundos 1 pontos
Incapaz de completar 0 pontos

3. Teste de levantar-se da cadeira: Tempo para
levantar-se de uma cadeira cinco vezes

<11,19 segundos 4 pontos
11,2 - 13,69 segundos 3 pontos
13,7 - 16,69 segundos 2 pontos
16,7 - 59,9 segundos 1 pontos

>60 segundos ou incapaz de completar 0 pontos

Pontuacao final do SPPB = soma das pontuagdes dos
trés testes acima.

& Mais detalhes sobre o SPPB:
http://hdcs.fullerton.edu/csa/research/documents/sp:

pbinstructions_scoresheet.pdf

Capacidade locomotora

Roteiros de atencao para
melhorar a mobilidade

A. Pés juntos

Conseguiu ficar

10 segundos 1 ponto
N&o conseguiu ficar

10 segundos 0 pontos
Ndo tentou 0 pontos
Se o paciente ndo tentou, termine
aqui os testes de equilibrio.

B. Posi¢do semi-tandem

Conseguiu ficar

10 segundos 1 ponto
N&o conseguiu ficar

10 segundos 0 pontos
N&o tentou 0 pontos
Se o paciente ndo tentou, termine
aqui os testes de equilibrio.

C. Posicao tandem
Conseguiu ficar

10 segundos
Conseguiu ficar

de 329,99 segundos 1 ponto
Conseguiu ficar
< 3 segundos
N&o tentou

2 pontos

0 pontos
0 pontos
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A mobilidade pode ser avaliada mais detalhadamente
quantificando-se o desempenho da pessoa em trés
testes simples. Juntos, esses testes sdo conhecidos como
SPPB (do inglés Short Physical Performance Battery, ou
bateria breve de desempenho fisico).

M QUANDO E NECESSARIA ATENGAO ESPECIALIZADA (MAIS
INFORMACOES)

A atencao especializada também pode ser necessaria para uma pessoa com:

+ dor persistente que afeta o humor ou outras areas da funcionalidade

+ deficiéncia significativa da funcdo osteoarticular

+ fratura 6ssea ap6s um traumatismo minimo

+ riscos de seguranca (consulte o quadro na pagina oposta)

+ necessidade de ajuda para escolher um dispositivo assistivo adequado para
auxilio a mobilidade.

MOBILIDADE

O teste de levantar-se da cadeira é um desses testes.
Deve ser repetido ap6s os outros dois testes:

o teste de equilibrio - ficar parado por 10 segundos em
cada uma de trés posi¢Oes ortostaticas;

+ o teste da velocidade de caminhada - quanto tempo leva
para caminhar 4 metros.

As pontuagdes de cada teste sdo somadas. Pontuag¢des
totais mais baixas significam mobilidade reduzida. Este
roteiro descreve duas rotas diferentes para o manejo,
dependendo da pontuacdo total.

Mais informacdes sobre os testes e como calcular a
pontuacdo podem ser encontradas na pagina anterior.



MANEJO

MOBILIDADE REDUZIDA

5.1 PROGRAMA DE EXERCICIOS
MULTIMODAL

Para pessoas com mobilidade reduzida, um programa
de exercicios multimodal deve ser adaptado as suas

capacidades e necessidades individuais.

Um programa de exercicios multimodal para pessoas
com mobilidade reduzida pode incluir:

+ treinamento de forga/exercicios resistidos, que
exigem que os musculos trabalhem sob carga, usando
pesos, faixas de resisténcia ou a propria massa corporal,
como agachamento, afundo e exercicios de sentar e
levantar;

+ treinamento aerdbico/cardiovascular, como
caminhadas rapidas ou ciclismo, que aumenta a
frequéncia cardiaca até que a pessoa esteja levemente
sem félego, mas ainda seja capaz de conversar;

+ treinamento de equilibrio, que desafia o sistema de
equilibrio, e inclui exercicios estaticos e dinamicos; pode
progredir para superficies diferentes, com os olhos
abertos e fechados; por exemplo, ficar em uma perna sé
de cada vez e andar em linha reta colocando um pé na
frente do outro; e.

+ treinamento de flexibilidade, que melhora a
extensibilidade dos tecidos moles, como musculos,
e a amplitude de movimento articular; exemplos sdo
alongamentos, exercicios de ioga e Pilates.

Capacidade locomotora

Roteiros de atencao para

O projeto Vivifrail oferece um guia pratico para a mel ho rar a mOblllda de

elaboragdo de um programa de exercicios personalizado.

00 http://www.vivifrail.com/resources.

Nutrigdo. O aumento da ingestdo de proteinas e outras
intervenc®es nutricionais podem aumentar os beneficios
de um programa de exercicios. Consulte o Capitulo 6 sobre

ma nutri¢do. > @

Seguranca dos exercicios. Antes de dar conselhos sobre
exercicios ou planejar um programa de exercicios, pergunte
sobre condi¢des de salide que afetariam a duragdo ou a
intensidade da atividade.

Se a pessoa responder sim a qualquer uma das perguntas
a seguir, deve-se procurar um profissional de saude
qualificado para elaborar um programa de exercicios
personalizado.

Vocé jd teve dor no peito em repouso?

Teve um ataque do coragdo (infarto) nos ultimos seis meses?
Desmaiou ou perdeu a consciéncia?

Sofreu alguma queda nos ultimos 12 meses?

Quebrou algum osso no ultimo més?

Fica sem félego ao fazer atividades do cotidiano em casa,
como se vestir?

Tem alguma doenca das articulagbes ou musculos que
dificulta se exercitar?

Algum profissional de satde disse para vocé limitar os
exercicios?
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Manejo das limita¢des. Quando a dor limitar a mobilidade,
dividir a atividade fisica em blocos de tempo suportaveis e
aumentar lentamente as tarefas fisicas ajuda a aumentar

a resiliéncia do organismo e controlar a dor. Para pessoas
com mobilidade extremamente reduzida, exercicios fisicos
realizados na cama ou cadeira podem ser um ponto de
partida. Para pessoas com limita¢des cognitivas, como
deméncia, um programa de exercicios simples e menos
estruturado pode ser mais adequado.

APOIO A AUTOGESTAO

O apoio a autogestdo aumenta a aderéncia e os beneficios
de um programa de exercicios multimodal. Pessoas com
pontuagdo entre 10 e 12 no SPPB podem se exercitar

em casa e na comunidade. Pessoas com restri¢des de
mobilidade mais graves podem precisar de supervisdo e
orienta¢do durante o exercicio.

O manual da iniciativa de saide mével da OMS para
envelhecimento (mAgeing) explica como um aplicativo
de celular pode complementar o atendimento de rotina
dos profissionais de sauide, apoiando o autocuidado e a
autogestdo. Informacdo disponivel em lingua inglesa.

Mais informac&es:

RECOMENDACOES GLOBAIS DA OMS SOBRE
ATIVIDADE FiSICA

Todos os idosos podem se beneficiar de conselhos sobre

a atividade fisica recomendada para a idade, levando em
consideracgdo suas condi¢des de saude. Este quadro resume
as recomendacdes globais da OMS sobre atividade fisica para
pessoas idosas.

Ao longo da semana, faca pelo menos 150 minutos de
atividade fisica aerdbica de intensidade moderada ou pelo
menos 75 minutos de atividade aer6bica intensa ou uma
combinacdo equivalente.

Exercite-se por pelo menos 10 minutos de cada vez.

Para ter ainda mais beneficios, faca 300 minutos de
exercicio aerobico de intensidade moderada por semana
ou 150 minutos de atividade aerdbica intensa por semana,
ou uma combinacdo equivalente.

Faca atividades para fortalecer os musculos dois dias por
semana ou mais.

Se a sua mobilidade for reduzida, faga atividades fisicas
que melhorem o equilibrio trés dias por semana ou mais.

Se vocé ndo conseguir se exercitar o recomendado, seja o
mais ativo possivel.

Mais informacgdes:
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AVALIACAO E MANEJO

CONDICOES ASSOCIADAS

POLIFARMACIA

Alguns medicamentos podem prejudicar a mobilidade ou
interferir no equilibrio, mas as vezes sdo desnecessarios ou
ineficazes para um individuo especifico (8). Esses incluem,
entre outros:

+ anticonvulsivantes

+ benzodiazepinicos

+ hipnéticos ndo benzodiazepinicos

+ antidepressivos triciclicos

+ antidepressivos inibidores seletivos da recaptac¢do de
serotonina (ISRS)

+ antipsicoticos

+ opioides.

Suspender medicamentos desnecessarios e ineficazes, bem
como medicamentos com efeito duplicado, reduz o risco

de polifarmacia. Caso ndo esteja claro se um medicamento
pode ser interrompido com seguranca, deve-se consultar um
especialista apropriado.

DOR

Avaliacao da dor. A dor intensa associada ao movimento
pode limitar ou até impedir o exercicio. E Gtil avaliar a
gravidade da dor relacionada a mobilidade, tanto para
ajudar na elaboracdo de um programa de exercicios quanto
para controlar a dor. Para isso, vocé pode usar o Inventario
Breve de Dor:

Manejo da dor (9). As afec¢des osteomusculares que
prejudicam a mobilidade geralmente envolvem dor
persistente. Porém, raramente é possivel determinar
uma causa bioldgica especifica. A melhor abordagem
para o manejo da dor, portanto, aborda varios fatores
que podem estar associados fatores fisicos (como forga
muscular, amplitude de movimento e resisténcia), bem-
estar psicoldgico, nutricdo e sono. Se a dor representar
uma barreira significativa ao movimento e a atividade, um
profissional de salde especializado em dor deve elaborar
um plano para tratamento especifico.

As intervencgdes para dor incluem:
+ autogestdo; =
+ exercicios e outras atividades fisicas

+ Medicamentos, que variam desde paracetamol e anti-
inflamatérios ndo esteroidais até gabapentina e opioides

+ psicoterapia e terapia cognitivo-comportamental
(consulte o Capitulo 9 sobre sintomas depressivos)

+ terapias manuais como massagem, manipulacdo articular
e mobilizacdo articular

+ acupuntura > 9
+ infiltracdo na coluna/inje¢do no espaco peridural

+ denervacédo por radiofrequéncia.

Capacidade locomotora

Roteiros de atencao para
melhorar a mobilidade

Algumas dessas intervencdes podem ser
disponibilizadas na comunidade. Outras
provavelmente exigiriam encaminhamento
para um servico de referéncia.
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Qualquer perda de capacidade intrinseca pode
aumentar o risco de quedas. O entorno fisico e a

maneira como a tarefa ou atividade estava sendo
executada também podem ser fatores de risco.

Além de avaliar o entorno fisico, uma avaliagao
completa do risco de quedas deve incluir:

uma anamnese dirigida ao histérico de quedas,
inclusive detalhes das atividades que estavam
sendo realizadas no momento da queda;

avaliagdo da marcha, equilibrio, mobilidade e
funcao e flexibilidade muscular e articular;

avaliacao do medo de cair, visdo, cogni¢do,
condicdo cardiovascular e neurolégica e presenca
de urgéncia urinaria ou nocturia (acordar para
urinar a noite); e

revisdo dos medicamentos em uso para detectar
polifarmacia (consulte o Capitulo 3 sobre
avaliacao e elaboracdo de plano).

Alguns pacientes precisardo de avaliagdo e manejo
adicionais de problemas como sincope (desmaios),
epilepsia e disturbios neurodegenerativos (por
exemplo, doenca de Parkinson).

AVALIACAO E MANEJO

AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

Pessoas com mobilidade reduzida podem precisar de ajuda
para lidar com as atividades do dia-a-dia. O primeiro passo é
avaliar as necessidades de assisténcia social (ver Capitulo 10).
As necessidades especificas de assisténcia social de idosos
com perda de mobilidade podem incluir aquelas reveladas
por uma avaliagdo de seu entorno fisico ou pela necessidade
de dispositivos assistivos. Um programa de exercicios pode
ajudar a prevenir quedas.

AVALIACAO DO ENTORNO FisICO
PARA REDUZIR O RISCO DE QUEDAS

A avaliagdo do entorno fisico envolve inspecionar a residéncia
para encontrar possiveis perigos e oferecer sugestdes. Os
exemplos podem incluir reduzir o acimulo de objetos, remover
tapetes soltos, nivelar pisos e degraus, mover moéveis de lugar
para criar passagens amplas e desobstruidas, melhorar a
iluminacdo e melhorar o acesso ao banheiro, especialmente a
noite (adicionando corrimdo ou barras de apoio na parede, por
exemplo). Uma rampa para a porta principal facilitara o acesso
para pessoas que usam cadeiras de rodas e outras pessoas com
dificuldade para subir degraus. As limita¢6es de mobilidade
especificas de cada individuo devem guiar quais adaptagdes do
entorno sao mais importantes.

Com treinamento especifico, um prestador de atencao primaria
que atua na comunidade ou em uma unidade de salde pode

realizar tais inspec¢6es domiciliares. Se uma visita domiciliar nao for
possivel, um profissional de saiide da atenc¢do primaria podera dar
instrucdes gerais a pessoa ou a um cuidador sobre como criar um
ambiente doméstico mais seguro.

A avaliagdo completa e manejo do risco de queda exigem
conhecimento especializado.

CONSIDERAR E DISPONIBILIZAR
TECNOLOGIAS ASSISTIVAS

Pessoas com limitac8es de mobilidade podem precisar de
tecnologias assistivas para se movimentar. Tecnologias assistivas
sdo aquelas cujo objetivo principal é manter ou melhorar a
habilidade funcional e a independéncia de um individuo para
facilitar sua participacdo em atividades e melhorar o bem-estar
geral (10): Elas incluem bengalas, muletas, andadores, cadeiras
de rodas, proteses e orteses. As op¢des podem ser limitadas pela
disponibilidade e pelo custo, mas um profissional de satide com
conhecimento em fisioterapia, se disponivel, é a pessoa mais
capacitada para orientar a escolha do dispositivo mais apropriado
e dar instru¢des sobre como usa-lo com seguranca.



Roteiros de atencao
para manejo nutricional

A OMS usa o termo vitalidade para descrever os fatores
fisiolégicos que contribuem para a capacidade intrinseca
do individuo. Eles podem incluir o balanco energético e

o metabolismo. Este manual concentra-se em uma das
principais causas de perda de vitalidade na terceira idade: a

md nutricéo.

PONTOS-CHAVE

® Os profissionais de salde da aten¢ao primaria podem
facilmente realizar uma avaliacdo inicial do estado
nutricional. Ela deve fazer parte de toda avaliacdo da
saude da pessoa idosa. Uma avaliagdo completa do
estado nutricional requer conhecimento especializado e,
algumas vezes, exames de sangue.

® Tanto a nutricdo inadequada quanto a menor atividade
fisica levam a perda de massa e forca muscular.

® |ngestdo de uma dieta equilibrada em quantidades
adequadas geralmente fornece as vitaminas e minerais
necessarios para os idosos, mas as deficiéncias de
vitaminas D e B12 sdo comuns.

e A ma nutricdo geralmente leva a perda de peso, mas
nem sempre. A massa gorda pode substituir a massa
magra (muscular), deixando o peso inalterado.

® QOutro aspecto da ma nutricdo é a obesidade, que nao foi
abordada nesta orientacao.

™~
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Vitalidade NA COMUNIDADE
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para manejo nutricional

Desnutrido

(Pontuacao na MAN: <17 pontos)

‘ @ Intervencdo nutricional necessaria
4 Suplementac¢édo nutricional oral
@ Prescrever suplementagao nutricional

A suplementacdo nutricional oral (SNO) fornece

proteinas e calorias adicionais de alta qualidade, além

de quantidades adequadas de vitaminas e minerais,

de acordo com as necessidades, gostos e limitaces °
fisicas do individuo.

oral com aumento da ingestao
de proteinas (400-600 kcal/dia) —>

Oferecer aconselhamento nutricional

@ Monitorar atentamente o peso

AVALIACAO E MANEJO
2L DE CONDICOES ASSOCIADAS —>

M Necessidade de atengdo especializada
- FRAGILIDADE

- SARCOPENIA

OPAS

%) Organizacio 7
) B ()it
da Satde e

PERGUNTE

Vocé teve perda ndo
intencional de 3 kg ou mais
nos ultimos trés meses?

Risco de desnutrigéo
(Pontuacao na MAN: 17-23,5 pontos)

@ Oferecer aconselhamento nutricional

@ Reforcar orientagdes
genéricas de saude e
Vocé vem tendo estilo de vida ou
perda de apetite? cuidados habituais °

AVALIAGCAO DO
ESTADO
NUTRICIONAL - @

Estado nutricional normal Exemplo: Mini Avaliagao

(Pontuacao na MAN: 24-30 pontos) Nutricional (MAN) (8)

a @ Reforcar orienta¢Ses genéricas de saude

@ Considerar suplementagao nutricional oral e estilo de vida ou cuidados habituais

se incapaz de melhorar a ingestao

de alimentos —>

° @ Monitorar atentamente o peso

@ Considerar exercicios multimodais

@ Manejo integrado das doencas de base

@ Considerar reabilitagdo para
melhorar a fungdo muscular

REAVALIAR...

- apos doenca ou evento agudo

- uma vez ao ano para idosos que vivem na comunidade

- acada trés meses para idosos com necessidades de
assisténcia social

AVALIAGCAO E MANEJO DE
DE AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

@ Superar barreiras a sadde nutricional das pessoas
@ Incentivar as refei¢des em familia ou fora da residéncia

@ Providenciar assisténcia para preparagao
e obtencdo de alimentos



ORIENTAGCAO NUTRICIONAL

Os profissionais de salide da ateng¢do basica podem dar orientacdo
a0s idosos e incentivar uma alimentagdo saudavel. Todos os idosos
podem se beneficiar destas orienta¢des, estejam em risco ou ja
afetados pela méa nutricdo, precisando ou ndo de cuidados
especializados. Seguir uma alimentacdo saudavel é mais facil para
as pessoas que registram o que comem em uma planilha todos os
dias — nas refeices e entre as refeicdes.

Ajude o idoso a identificar alimentos especificos disponiveis
localmente e que fornecam energia (carboidratos), proteinas e
micronutrientes adequados, como vitaminas e minerais. Dé
orientagdes a respeito das quantidades adequadas desses
alimentos.

Como a absorcdo de proteinas diminui com a idade, aconselhe os
idosos a ingerir bastante proteina. Recomenda-se a ingestdo de 1,0
a 1,2 g de proteina por kg de peso corporal para idosos saudaveis.
Idosos que estejam se recuperando de uma perda de peso ou
doenca ou lesdo aguda podem precisar de até 1,5 g por kg de peso
corporal. A fungdo renal precisa ser monitorada, pois a ingestdo
elevada de proteinas pode levar ao aumento da press&o intraglo-
merular e a hiperfiltragdo glomerular.

Aconselhe a atividade fisica, que permite a incorporagdo das
proteinas pelos musculos e aumenta o apetite.

Incentive a exposicdo a luz solar para fazer a pele produzir vitamina
D. Avitamina D dos alimentos ndo é suficiente para que os idosos
mantenham niveis ideais. E necessario um exame de sangue para
medir se o nivel de vitamina D de uma pessoa esté adequado.

Muitas vezes, os idosos ndo comem o suficiente. Para ajudar um
idoso a comer mais, sugira refeicdes em familia e fora da residéncia,
principalmente para pessoas idosas que moram sozinhas ou sdo
socialmente isoladas.

LEMBRE-SE!

O profissional de saude precisa informar os familiares e outros
cuidadores, ndo s6 o idoso.

QUANDO A CAPACITAGCAO
ESPECIALIZADA SE FAZ NECESSARIA

Os profissionais de satide da comunidade e das unidades
basicas de satide podem oferecer orientagdo e apoio para
ajudar todos os idosos a manter uma dieta saudavel.
Pessoas com ma nutricdo ou com alto risco de ma nutri¢do
precisam de um profissional com conhecimento
especializado, capaz de procurar causas e fatores de risco e
prescrever um plano de nutri¢do personalizado.

Se houver indicacdo, faca ou solicite uma avaliacdo
adicional das possiveis condi¢oes de base que podem levar
a ma nutricdo—mesmo que o estado nutricional atual
pareca adequado. Sinais dessas possiveis condicdes
incluem caquexia, perda acelerada de peso, dor oral, dor
ou dificuldade em engolir, vimito ou diarreia cronicos e dor
abdominal.

AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL

Ha boas ferramentas disponiveis para ajudar a avaliar o
estado nutricional (77). Por exemplo:

Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) (8)

Avaliacdo de risco nutricional DETERMINE
Malnutrition Universal Screening Tool

Seniors in the community risk evaluation for eating
and nutrition questionnaire

Short nutritional assessment questionnaire 65+
(SNAQ65+)

Vitalidade

Roteiros de atencao
para manejo nutricional

O roteiro de atenc¢do na pagina oposta
baseia-se na
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN).
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AVALIACAO

ESTADO NUTRICIONAL

A maioria das ferramentas de avaliagdo nutricional

pergunta sobre:

ingestdo de alimentos e liquidos

perda de peso recente (questdo de busca ativa)
mobilidade

estresse psicoldgico ou doenga aguda recente
problemas psicolégicos

situagdo de vida.

Além disso, registram:

peso
altura

indice de massa corporal (IMC, ou seja, peso em kg/
altura em m?)

circunferéncia do braco e da panturrilha.

COMPOSICAO DA MASSA CORPORAL E
ENVELHECIMENTO

Geralmente, apds cerca de 70 anos de idade, a massa
muscular pode diminuir, com efeitos importantes
potencialmente prejudiciais a vitalidade. Tanto a nutricdo
inadequada quanto o exercicio fisico inadequado levam a
perda de massa e forca muscular.

Ao mesmo tempo, a massa adiposa pode aumentar. O
peso corporal pode diminuir ou permanecer inalterado,
mascarando essas possiveis alteracdes prejudiciais.
Portanto, uma pessoa desnutrida pode ter perdido
massa magra essencial e ainda assim ter um IMC no
intervalo da normalidade ou até estar acima do peso.

Qualquer profissional treinado pode avaliar com confianca
a fun¢do muscular e assim detectar a desnutri¢do proteica,
usando uma ferramenta (por exemplo, um dinamdémetro
manual) para medir a for¢a de preensdo. O dinamémetro
manual mede o quanto o paciente consegue apertar a
ferramenta com uma sé mao. Pouca forca de preensao
manual indica necessidade de exercicios e uma dieta que
inclua mais proteina.



MANEJO

MA NUTRICAO NA TERCEIRA IDADE

Déficits sensoriais (diminuicdo do paladar e do olfato),
problemas de saude bucal (como problemas de
mastigacdo e degluticdo), isolamento, solidao, baixa
renda e doencas cronicas complexas de longa duracdo
aumentam o risco de ma nutricdo na terceira idade.

PARA IDOSOS COM RISCO DE MA
NUTRICAO

Idosos com risco de ma nutricdo (por exemplo,
pontuagdo de 17 a 23,5 na MAN) podem se beneficiar de
orientacdo nutricional (consulte o quadro na pagina 35).
Uma pessoa com risco de ma nutricdo também deve, de
preferéncia, receber uma intervencdo nutricional para
evitar o desenvolvimento de ma nutricdo.

PARA IDOSOS COM MA NUTRICAO JA
ESTABELECIDA

Para idosos nos quais foi identificada ma nutri¢do (por
exemplo, pontuacdo abaixo de 17 na MAN), deve-se

iniciar uma intervenc¢ao nutricional imediatamente. O
profissional de saude da atenc¢do primaria pode dar
imediatamente orienta¢des nutricionais padrado (consulte
0 quadro na pagina 35). O mais rapidamente possivel, um
profissional de sauide especializado também deve oferecer
aconselhamento nutricional e, se necessario, prescrever
suplementacdo nutricional oral (ver abaixo).

Aintervencdo deve fazer parte de um plano de cuidados
abrangente, abordando os fatores subjacentes que
contribuem para a ma nutricdo, juntamente com outras
intervencdes que abordem outros dominios da capacidade
intrinseca, como mobilidade reduzida. Em particular, a
ingestao adequada de calorias e proteinas tornara os
programas multimodais de exercicios fisicos mais eficazes
(consulte o Capitulo 5 sobre mobilidade reduzida). = (5

Suplementacdo nutricional oral

A suplementacdo nutricional oral (SNO) fornece proteinas e
calorias adicionais de alta qualidade, além de quantidades
adequadas de vitaminas e minerais. E necessério
conhecimento especializado para desenvolver um plano de

Roteiros de atencao
para manejo nutricional
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SNO adaptado as necessidades, gostos e limita¢des
fisicas de cada individuo. A avaliacdo permite a
escolha do melhor método de suplementacdo—seja
por alimentos ricos em nutrientes, suplementos
vitaminicos ou minerais em comprimidos, produtos
comerciais especializados ou formulacdes
nutricionais ndo comerciais. Um profissional de
saude da comunidade pode auxiliar e monitorar a
pessoa que esta tomando SNO (consulte o quadro).

A suplementacdo nutricional oral sé deve ser prescrita
quando o paciente ndo puder consumir alimentos normais
com densidade adequada de calorias e nutrientes ou como
estratégia tempordria, além da alimentacdo normal, para
aumentar a ingestdo caldrica.

Exames de sangue

Os exames de sangue proporcionam informacgdes

para elaborar um plano nutricional personalizado.

Um exame de sangue pode identificar deficiéncias de
vitaminas e minerais especificos. Suplementos orais
ou injecBes especificas dos nutrientes faltantes podem
tratar essas deficiéncias. Por exemplo, sdo necessarios
comprimidos ou inje¢des para tratar as deficiéncias de
vitaminas D e B12, que sdao comuns.

PONTOS-CHAVE SOBRE A SUPLEMENTACAO
NUTRICIONAL ORAL

Os alimentos vém em primeiro lugar. A menos que a
necessidade de SNO seja urgente, deve-se primeiro tentar
melhorar a dieta, se possivel, e fazer refeicdes mais

frequentes.

A SNO suplementa a alimentacdo normal. Ndo deve substituir
os alimentos. Uma pessoa que toma SNO deve entender
a necessidade de continuar comendo da melhor maneira

possivel.

As pessoas precisam de instrugdes sobre como preparar a

SNO, quanto tomar de cada vez e quando tomar.

A SNO deve ser tomada entre as refei¢des, ndo no horario das

refeicdes.

As pessoas geralmente precisam de apoio e incentivo
continuos (de familiares, cuidadores e profissionais de satude)
para continuar tomando SNO e para continuar comendo da

melhor maneira possivel.

Depois de um tempo, a pessoa pode cansar do sabor e
da textura de um tipo de SNO. Variar os sabores e mudar

periodicamente de suplemento podem ajudar.
O peso deve ser monitorado e registrado regularmente.

O objetivo ideal é interromper a SNO assim que o risco de ma

nutricdo tiver passado e a dieta fornecer nutricdo adequada.



AVALIACAO E MANEJO

CONDICOES ASSOCIADAS

¥ SARCOPENIA E FRAGILIDADE

Sarcopenia e fragilidade sdo condi¢6es que podem cursar

associadas a ma nutricdo. Interveng8es no estilo de vida, in-
clusive melhor alimentacdo e exercicio fisico, podem ajudar

a melhorar ou evitar as duas.

Sarcopenia. O termo sarcopenia descreve uma perda
geral e progressiva da massa, forca e funcdo muscu-
lar. Pode resultar de doencga, ma nutri¢do ou falta de

atividade fisica (ficar acamado, por exemplo), ou pode ndo

ter nenhuma causa 6bvia e estar associada ao processo
de envelhecimento.

Fragilidade. A fragilidade pode envolver perda de peso, Roteiros de atengao
fraqueza muscular, baixos niveis de atividade fisica, para manejo nutricional
exaustdo e lentiddo (caminhar devagar, por exemplo). A

fragilidade pode resultar de estresse fisico ou psicolégico,

como trauma, doenga ou perda de um ente querido.

Pessoas com fragilidade podem perder habilidades

funcionais e se tornar dependentes de cuidados.

AVALIACAO E MANEJO

AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

Os cuidadores e as comunidades podem ajudar a superar
barreiras a satde nutricional dos idosos. Por exemplo,
organiza¢Bes comunitarias podem organizar eventos
sociais que promovam refei¢des para idosos.

Os profissionais de salde da comunidade podem facilitar o
acesso a alimentos, ajudar com o gerenciamento das financas
ou acesso a fontes de apoio a renda, facilitar a assisténcia
para preparar alimentos ou receber alimentos ja preparados,
como por meio de um servico comunitario de entrega de
refeicdes.
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Capacidade visual

Roteiros de atencao
para manejo da
deficiéncia visual

A visdo é um componente critico da capacidade intrinseca.
Permite que a pessoa se desloque e interaja com seguran¢a com
seus pares e com o ambiente. Algumas causas de deficiéncia
visual tornam-se mais comuns com o envelhecimento: miopia

e hipermetropia (capacidade de enxergar perto ou longe),
catarata, glaucoma e degeneracdo macular.

A deficiéncia visual pode causar dificuldades em manter
as relagées familiares e outras relacdes sociais, acessar
informacgbes, deslocar-se com seguranca (especialmente no
contexto de equilibrio e risco de quedas) e realizar tarefas
manuais. Tais dificuldades podem levar & ansiedade e a
depressdo.

O exame da visdo é um componente essencial da avalia¢do
centrada na pessoa.

PONTOS-CHAVE

e Usando uma simples tabela de visao, os profissionais
de salde atuantes na atencdo primaria e na
comunidade podem detectar perdas significativas de
visao.

® Muitas pessoas com perda de visdo tém afec¢bes

trataveis. E importante perguntar, avaliar ou verificar a
presenca de doenca ocular estabelecida.

® Os 6culos geralmente corrigem a perda de visao para
perto ou para longe.

® Tecnologias assistivas (lupas, lunetas) podem ajudar
pessoas com perda de visdao que ndo pode ser
corrigida com éculos.

® Em casa e na comunidade, medidas simples (como
uma iluminagao melhor) podem melhorar a habilidade
funcional de pessoas idosas com perda de visao.



Capacidade visual

Roteiros de atencao

para manejo da

deficiéncia visual

A perda de visdo para longe sempre exige
encaminhamento para atendimento
especializado.

DEFICIENCIA VISUAL (14)

Comprometimento da visdo para longe:

Leve - acuidade visual pior que 6/12
Moderada - acuidade pior que 18/6
Grave - acuidade pior que 6/60
Cegueira - acuidade pior que 3/60.

Comprometimento da visdo para perto:

Melhor acuidade visual corrigida
para perto inferior a N6 ou M.08.

M Necessidade de atengdo especializada

OPAS

S Organizacao /i
é Pag-Ameslcana (@
Xt/ da Saiide -

Organizacao
Mundial da Satde

PERGUNTE

Vocé tem algum problema com os olhos? Dificuldade

de enxergar para longe, dificuldade de ler, doengas

oculares ou estd atualmente em tratamento médico

(por exemplo, para diabetes ou pressdo alta)?

TESTE DA ACUIDADE
VISUAL

usando a tabela visual simples

da OMS o

- Sempre teste a visdo para longe antes da
visdo para perto

- Teste sem éculos se a pessoa usar 6culos.

- Teste um olho por vez, e depois os dois
a0 mesmo tempo

VISAO
PARA LONGE

© raraPErTO

VISAO

Oculos de leitura simples

disponiveis no comércio
resolvem o problema?

» AVALIAR DEFICIENCIA VISUAL E DOENCAS OCULARES -

Tratar doencgas oculares

Cuidar da deficiéncia visual

Revisar e atualizar a receita dos 6culos ou providenciar novos éculos

Considerar a reabilitacdo ocular, inclusive com dispositivos assistivos,

como lentes de aumento de mesa e lupas portateis -

AVALIAGCAO E MANEJO
DAS CONDIGOES ASSOCIADAS

- HIPERTENSAO @ Controlar fatores de risco

cardiovascular:

- DIABETES @® Encaminhar a oftalmologista
especializado para exame de
retina anual

- USO DE CORTICOIDES @ Revisar a medicacdo para evitar

efeitos adversos dos medicamen-

tos nos olhos —>

@ Reforcar os cuidados

com avisdo e 0s
conselhos sobre estilo
de vida, dar
orientagoes sobre
higiene visual para a
pessoa e adaptacdes

ambientais o

REAVALIAR...

Uma vez por ano,
mesmo se ndo houver
deficiéncia visual

® Providenciar 6culos
de leitura

AVALIACAO E MANEJO
DOS AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOSS

@ Orientar sobre a vida cotidiana com

baixa visao

@ Providenciar adaptagbes domiciliares
(iluminagdo, cores contrastantes) para

evitar quedas >

@ Retirar quaisquer obstaculos do

caminho usual da pessoa



TESTE DA ACUIDADE VISUAL NA
ATENCAO PRIMARIA

+ Atriagem simples da perda de visdo deve ser realizada
pelo menos uma vez por ano para pessoas a partir dos
50 anos de idade.

+ Atriagem pode ser realizada usando a tabela visual
simples OMS para testar a visdo para longe e para perto.
As instru¢des aparecem a direita.

+  Um profissional de aten¢do primaria pode realizar a
triagem. Nao requer nenhum treinamento formal em
exame oftalmoldgico (73).

+ Se os 6culos de leitura disponiveis no comércio
resolverem o problema de visdo da pessoa, talvez ndo
seja necessario um exame mais detalhado.

HIGIENE VISUAL

A higiene visual envolve o ambiente e a pessoa. Fatores e
comportamentos ambientais podem facilitar a fungdo da visdo
(por exemplo, iluminagdo, contraste, uso de cores) ou podem
ser prejudiciais (por exemplo, observacdo prolongada de telas
de aparelhos eletrdnicos, muito tempo usando a visdo para
perto). A higiene pessoal inclui todos os comportamentos de
higiene ocular, como lavar as mdos com frequéncia, ndo
esfregar os olhos, usar apenas sabdo neutro nas palpebras e
evitar uso de cosméticos ao redor dos olhos.

EXAME DA VISAO PARA LONGE
COM A TABELA VISUAL SIMPLES DA OMS

Demonstre junto a pessoa como fazer o teste dos “E”, mostrando para qual
direcdo cada letra E aponta. Teste dos “E” pequenos para os “E” grandes.

1. Teste com os quatro E pequenos a 3 metros.
A acuidade visual é 6/18 ou melhor se a pessoa conseguir
discernir a orientagdo de pelo menos trés de cada quatro “E”
(APROVADA no exame de triagem da visdo para longe).

Se ndo conseguir discernir pelo menos trés dos “E” grandes
(REPROVADA no exame de triagem da visdo para longe), é
necessario avaliar a deficiéncia visual e possiveis doencas
oculares. Os testes adicionais a seguir podem ajudar a
estimar a acuidade visual.

2. Teste com os E grandes a 3 metros.
Se a pessoa conseguir enxergar os “E”, a acuidade visual é
de 6/60.

3. Teste com os E grandes a 1,5 metros.
Se a pessoa conseguir enxergar pelo menos trés dos quatro
“E", a visdo é 3/60.

EXAME DA VISAO PARA PERTO
COM A TABELA VISUAL SIMPLES DA OMS

Deixe a pessoa segurar o cartdo de teste de visdo para perto a
distancia que ela quiser. Teste dos maiores para os menores “E".

Se a pessoa conseguir discernir a orienta¢do de pelo menos trés
dos quatro “E” maiores, ela passou no exame de triagem da visao
para perto.

Caso contrario, verifique se os 6culos de leitura disponiveis no
comeércio sdo capazes de ajudar. Se ndo conseguir discernir pelo
menos trés dos “E” grandes usando 6culos de leitura (REPROVADA
no exame de triagem da visdo para perto), é necessario avaliar a
deficiéncia visual e possiveis doengas oculares. O tamanho médio é

semelhante a fonte usada em livros. O tamanho menor é semelhate

a fonte pequena usada em livros e revistas (ndo é necessario
enxergar).

mE W 3

Capacidade visual

Roteiros de atencao
para manejo da
deficiéncia visual
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TABELA DE VISAO SIMPLES DA OMS (QUATRO “E”S PEQUENOS, VISAO PARA
LONGE)

+ Cada"E"mede 1,3cmx 1,3 cm e estd a 1,3 cm de distancia do outro.
+ "“E" preto em papel branco.



TABELA DE VISAO SIMPLES DA OMS (QUATRO “E”S GRANDES, VISAO
PARA LONGE)

Cada Emede 4,2cm x 4,2 cm e estd a 4,5 cm de distancia do outro
+ "“E" preto em papel branco.

Capacidade visual

Roteiros de atencao
para manejo da
deficiéncia visual
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TABELA DE VISAO SIMPLES DA OMS (VISAO PARA PERTO)

W 3 E Ul

EW3IMm

WE3I W



AVALIACAO

DA DEFICIENCIA VISUAL E DAS DOENGCAS OCULARES

AVALIAR DEFICIENCIA VISUAL E

DOENCAS OCULARES

A perda de visdo subita ou rapidamente progressiva,
em um ou ambos os olhos, requer um exame
oftalmolégico basico e encaminhamento para
atendimento oftalmolégico especializado.

Um profissional da aten¢do primaria pode examinar
os olhos da pessoa. Se houver altera¢8es como
olhos vermelhos, secrecao, cicatrizes, dor continua,
intolerancia a luz solar ou catarata, um profissional
de saude ocular (oftalmologista, optometrista) deve
examinar a pessoa.

O exame ocular realizado pelo profissional da atengdo

primaria pode avaliar sinais de doengas oculares
comuns. Esse exame geralmente ndo é abrangente;
um exame mais detalhado requer um especialista.
Se as condi¢Oes oculares mencionadas acima

persistirem, recomenda-se atendimento oftalmoldgico

especializado.

Os 6culos de leitura ajudam muitos idosos a ver
objetos proximos. Porém, para algumas pessoas, os
6culos de leitura ndo sao a resposta. Por exemplo,
pessoas com miopia ou astigmatismo precisam de
6culos receitados por um oftalmologista apés um
exame de refracdo.

O exame diagnostico padrao inclui a biomicroscopia
com lampada de fenda, realizada por um profissional
capacitado para examinar o olho em detalhes. Esse
instrumento pode ser usado, por exemplo, para
detectar uma catarata, e pode ajudar a decidir se ha
necessidade de cirurgia. O exame da retina e do nervo
Optico requer o uso de outros instrumentos e, algumas
vezes, a captura de imagens para detectar alteracdes
precoces e orientar um tratamento que possa impedir
a perda da visdo. O exame periédico da retina é
especialmente importante para pessoas com diabetes.

Capacidade visual

Roteiros de atencao
para manejo da
deficiéncia visual

2 8 Cataratas

A catarata é uma turvacdo do cristalino, a lente
natural do olho. Ela impede a visdo nitida, e
geralmente esta relacionada ao processo de
envelhecimento. A catarata continua sendo a
principal causa de cegueira. A redugdo do tabagismo
e da exposicdo a luz ultravioleta podem evitar

ou desacelerar o desenvolvimento de catarata.

Diabetes e obesidade sdo fatores de risco adicionais.

A deficiéncia visual e a cegueira devido- a catarata
sdo evitaveis, porque a cirurgia de catarata é segura

e capaz de restaurar a visao.
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MANEJO

DA DEFICIENCIA VISUAL

OCULOS DE LEITURA

Muitas pessoas com 50 anos de idade ou mais tém
dificuldade em enxergar ou ler de perto. Muitas vezes, o
uso de 6culos de leitura pode ser benéfico.

Oculos de leitura simples estao disponiveis a baixo
preco. Geralmente, sdo comercializados em varios
graus de ampliagdo. Os 6culos de leitura simplesmente
fazem os objetos parecerem maiores de perto. Quando
6culos simples de leitura ndo resolverem o problema, é
aconselhavel um exame oftalmolégico e de visdo mais
abrangente.

Se possivel, todas as pessoas com 50 anos de idade ou
mais devem ser examinadas periodicamente por um
profissional de oftalmologia. Os exames simples de visao
e leitura ndo substituem o exame abrangente realizado
por um profissional de oftalmologia.

»

BAIXA VISAO IRREVERSIVEL

Muitas pessoas tém baixa visao incapaz de ser corrigida
mesmo com 6culos de grau. Para essas pessoas, 0s
dispositivos para baixa visdo - ampliadores de mesa

ou lupas portateis - oferecem maior ampliagao que os
oculos. Eles podem possibilitar tarefas que envolvam
visdo de perto, como ler um livro ou jornal, identificar
dinheiro, ler etiquetas e inspecionar objetos pequenos ou
partes de objetos grandes.

Profissionais de saude ou reabilitagdo atuantes na
comunidade podem ajudar as pessoas a obter esses
dispositivos.

Reabilitagao da visao. Servicos integrais de reabilitacdo
visual, que incluem apoio psicolégico, orientacdo,
mobilidade e treinamento para as atividades de vida
diaria, podem ser benéficos para pessoas com baixa visdo
irreversivel. Especialistas em oftalmologia e reabilitacdo
podem ajudar as pessoas com baixa visdo a adquirir
habilidades que melhoram a fungdo visual - habilidades
como conscientizagdo, fixagdo, varredura e rastreamento.
Essas habilidades geralmente sdo necessarias para o uso
eficaz de lupas, mas também podem ser Uteis em outras
circunstancias.



AVALIACAO E MANEJO

DOENCAS ASSOCIADAS

HIPERTENSAO

A hipertensdo é um importante fator de risco para
doencas da retina e glaucoma.

DIABETES

Pessoas com diabetes devem passar por um exame
oftalmolégico anual para verificar se ha retinopatia
diabética.

USO DE CORTICOIDES

Em algumas pessoas, a terapia prolongada com
corticoides pode aumentar a pressdo no globo ocular
(pressdo intraocular) ou provocar catarata. Esse aumento
da pressao pode levar a perda da visdo, com lesdo do
nervo 6ptico, e pode inclusive levar a cegueira se ndo

for tratado. Qualquer pessoa que faca uso crénico de
corticoides precisa passar por exame oftalmolégico e
afericdo da pressdo intraocular periodicamente.

Capacidade visual

Roteiros de atencao
para manejo da
deficiéncia visual
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AVALIACAO E MANEJO

AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

Existem varias maneiras de ajudar pessoas com baixa
visdo a ter uma melhor funcionalidade. Os familiares e
cuidadores podem ajudar. Dependendo do local, esta
orientagdo precisara ser adaptada para especificar onde
obter tecnologias assistivas para baixa visdo e como obter
ser-vicos

ADAPTAGCOES A BAIXA VISAO

Além da disponibiliza¢do de tecnologias assistivas, algumas
mudancas simples podem permitir que as pessoas com
baixa visdo mantenham suas atividades e, assim, sua
qualidade de vida. Podem ser feitas altera¢fes na casa e
nas areas onde a pessoa geralmente circula para tornar as
tarefas e atividades de lazer mais seguras e faceis. Alguns
exemplos:

Melhorar a iluminag¢do. Uma boa iluminagdo é
particularmente importante para a visdo de perto. Aluz é
melhor quando vem pela lateral (sem criar sombra).

Reduzir o brilho. Luzes mais fortes geralmente sdo
melhores. Mas o brilho do sol ou de luzes fortes demais pode
incomodar algumas pessoas.

Tirar obstaculos do caminho. Obstaculos como méveis e
outros objetos duros podem ser tirados do caminho habitual
da pessoa ou, se isso ndo for possivel, devem ser deixados
sempre no mesmo lugar.

Criar contraste. Um bom contraste dentro dos objetos e
entre eles os torna mais faceis de ver, encontrar ou evitar.
Alguns exemplos sdo marcas de alto contraste na beira dos
degraus (principalmente para pessoas com visdo monocular),
pratos coloridos para que os alimentos se destaquem contra
o fundo e uso de caneta preta para escrever. Pessoas com
baixa visdo, seus familiares e cuidadores podem pintar os
cabos dos utensilios domésticos e de cozinha para torna-los
mais visiveis e mais seguros - por exemplo, enrolando um
cabo de faca com fita adesiva colorida ou pintando-o.

Usar fontes mais legiveis. Para materiais impressos e telas
eletrdnicas (de computadores e telefones), € mais facil ler
fontes grandes e sem serifa (rebordas nas letras, como a deste
manual) que se destacam claramente contra um fundo de cor
uniforme.

Escolher objetos domésticos com fonte maior e bom
contraste. Muitas vezes, existem produtos disponiveis

no comércio que usam letras e nimeros maiores ou com
bom contraste. Exemplos de tais produtos diferenciados
sdo relogios de parede, relogios de pulso e livros com letra
grande. Para lazer, pecas e tabuleiros de jogos maiores

e cartas de baralho com simbolos e letras grandes, por
exemplo, podem ser comprados ou fabricados.

Usar aparelhos sonoros além das tecnologias assistivas
para baixa visdo. Muitos itens disponiveis no comércio ja tém
a funcdo de fala, inclusive reldgios, termémetros e balangas.
Muitos telefones celulares e programas de computador
também tém funcdes que convertem o texto em fala.



A perda auditiva relacionada a idade pode ser a
deficiéncia sensorial mais comum em idosos. A perda
auditiva ndo tratada interfere na comunicagao e
pode levar ao isolamento social. Limitagdes de outras

capacidades, como o declinio cognitivo, podem piorar
essas consequéncias sociais. A perda auditiva esta
ligada a muitos outros problemas de saude, inclusive
a ana declinio cognitivo e risco de deméncia, depressdo e
Ca paCIdade au d Itlva ansiedade, perda do equilibrio, quedas, hospitalizaces
e mortalidade precoce.

ROtEIFOS de atengao Portanto, a avaliagdo da audicdo é uma parte
fundamental do monitoramento da capacidade

pa Fa ma n6j0 da perda intrinseca dos idosos na comunidade. Avaliar a audicdo

mais detalhadamente também é parte essencial de

au d Itlva uma avaliacdo completa das necessidades de saude e
assisténcia social do idoso
PONTOS-CHAVE

® Os profissionais de atencdo primaria atuantes na
comunidade e em unidades de saide podem usar
equipamentos portateis simples ou teste da voz

\ : sussurrada (também conhecido como teste do

sussurro) para realizar triagem da perda auditiva.

® Acdes simples no lar e na comunidade podem reduzir
0 impacto da perda auditiva. As estratégias de
comunicagao para facilitar a audi¢do incluem falar

claramente, face a face com a pessoa com perda

auditiva ao falar e reduzir o ruido de fundo.

e Melhorar a audicdo em si requer uso de dispositivos
assistivos, como aparelhos auditivos e implantes
cocleares. O fornecimento desses dispositivos requer
conhecimento e equipamentos especializados.
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TESTE DA

- Teste do sussurro: Consegue ouvir sussurros (| ou

A U D I CAO @o - Audiometria de triagem: 35 dB ou menos (aprovada) OU

- Passa em teste automaético (baseado em aplicativo) de digitos com ruido

(Audiometria: > 81 dB)

il -

(para qualquer| - DOR DE OUVIDO

@ Encaminhar para atencéo
fonoaudiolégica
especializada
- Avaliar e providenciar dispositivo
assistivo (aparelho auditivo - 8.4
ou implante coclear)

PASSOU NO TESTE

Perda auditiva moderada a grave
(Audiometria: 36-80 dBB)

® PERGUNTAR SOBRE:

uma)

—

AVALIAGAO E MANEJO
DOS AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

Proporcionar suporte emocional e ajudar
no manejo da angustia emocional

Providenciar tecnologias assistivas por
toda a casa (telefone, campainhas)

- HISTORICOde secrecdo saindo

do(s) ouvido(s), perda auditiva >@H @ Providenciar aparelhos

subita ou rapidamente progressiva
- TONTURA

- OTITE MEDIA CRONICA
- PERDA AUDITIVA UNILATERAL

NAO PASSOU NO TESTE»*
abdn

@

(para todas)

-/

@ Proporcionar a pessoa com perda

auditiva, seus familiares e cuidadores
estratégias para permanecer conectado e
manter relacionamentos

Audicéo normal
(Audiometria: < 35 dB)

> @ Reforgar orientagdo
genérica sobre cuidados
com os ouvidos ou
cuidados usuais @e

AVALIACAO ¥
DA CAPACIDADE
AUDITIVA 5

(Audiometria de diagndstico )

@ Reforcar orientagdo genérica sobre cuidados
— com os ouvidos ou cuidados usuais (i e

- FATORES DE RISCO s\ REAVALIAR uma vez ao ano
(como exposicdo ao ruido e

medicamentos otot6xicos)

auditivos = 8.4

Se ndo houver aparelhos auditivos
disponiveis, informar sobre leitura
labial e linguagem de sinais, bem
como outras estratégias de
comunicagdo = 8.5

C0————



QUANDO A ATENGAO ESPECIALIZADA SE
FAZ NECESSARIA

Avaliagdo de uma pessoa com perda auditiva/surdez
profunda.

Adaptacdo de aparelho auditivo.

Manejo de um problema de base que causou ou contribuiu
para a perda auditiva.

TESTES AUDITIVOS

A avaliagdo inicial usa um de trés testes possiveis.

TESTE DO SUSSURRO
O teste do sussurro, ou teste da voz sussurrada, € uma ferramenta
de triagem que pode ajudar a determinar se uma pessoa tem
audicdo normal ou precisa de audiometria.

AUDIOMETRIA DE TRIAGEM(75)

Realize audiometria de triagem se vocé tiver o equipamento.

A audiometria de triagem utiliza tons no espectro da fala (500 a 4.000 Hz),
nos limiares superiores da audi¢do normal. Os resultados sdo registrados
como “aprovado” ou “encaminhar”. Um resultado de 35 dB ou menos
indica audi¢do normal. Com um breve treinamento especifico, mesmo
nao especialistas conseguem testar a audi¢do precisamente com este
equipamento.

TESTE AUTOMATICO (BASEADO EM APLICATIVO) DE
DiGITOS COM RUIDO

Um autoteste automatico de digitos com ruido também pode ser
usado para determinar se a audiometria de diagndstico é necessaria.

Disponivel como aplicativo para celular - por exemplo:

00 hearWHO: https://www.who.int/deafness/hearWHO
(gratuito, em inglés)

hearZA: https://www.hearza.co.za/ (gratuito, em inglés)

uHear: http://unitron.com/content/unitron/nz/en/professional/
practice-support/uhear.html (gratuito para usudrios de iPhone, em inglés, francés,
aleméo e espanhol).

00
00

Disponivel como aplicativo online - por exemplo:

00

da HearCom: http://hearcom.eu/prof/DiagnosingHearinglLoss/
SelfScreenTests/ThreeDigitTest_en.html (gratuito, em holandés, inglés,
alemdo, polonés e sueco).

Q-
ORIENTACOES GENERICAS SOBRE O
CUIDADO COM OS OUVIDOS

® NAO colocar dedos sujos nos ouvidos, ndo se esquecer de
lavar as mdos antes de manipular alimentos e ndo comer
com as maos sujas

SEMPRE lavar as maos depois de ir ao banheiro
NAO nadar nem se lavar em 4gua suja

NAO colocar nada nos ouvidos:

- 6leo quente ou frio

- fitoterdpicos
- outros liquidos (como querosene).

9 :
TESTE DO SUSSURRO

® Posicione-se a uma distancia de mais ou menos um brago
atras e ao lado da pessoa.

® Peca apessoa ou a um assistente para fechar o ouvido
oposto, pressionando o trago. (O trago é a projecdo que

fica a frente da abertura da orelha, cobrindo-a
parcialmente.)

® Expire e sussurre quatro palavras em volume bem baixo. Use
palavras comuns e ndo relacionadas.

® Peca a pessoa para repetir suas palavras. As palavras devem
ser ditas uma a uma, aguardando a resposta de cada uma
por vez. Se a pessoa repetir mais de trés palavras e vocé tiver
certeza de que ela consegue lhe ouvir claramente, é provdvel
que a pessoa tenha uma audi¢do normal nesse ouvido.

® Vaépara o outro lado da pessoa e teste a outra ORELHA. Use
palavras diferentes.

Capacidade auditiva
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AVALIACAO

CAPACIDADE AUDITIVA

¥ 8.1 TRES TESTES PARA AVALIAGCAO

INTEGRAL

A avaliacdo auditiva pode envolver trés testes,
todos realizados com equipamento especializado:
audiometria tonal, logoaudiometria e imitanciometria
(ou impedanciometria). Esses testes podem ajudar a
identificar a necessidade de reabilitagdo. A realizagdo
desses testes requer treinamento especializado.

Audiometria tonal. A audiometria tonal testa a capacidade
da pessoa de ouvir sons de diferentes frequéncias de tons
puros. Consiste em reproduzir sons pré-gravados cada vez
mais fortes até que a pessoa consiga ouvi-los: o chamado
limiar auditivo. Ela testa a conducdo aérea e 6ssea dos sons
para avaliar os limiares auditivos em frequéncias de 125

Hz (muito baixa) a 8000 Hz (muito alta). Esse teste ajuda a
determinar o grau e o tipo de perda auditiva.

Logoaudiometria. Um teste adicional—a
logoaudiometria, ou audiometria de fala—também é
benéfico em idosos. Neste teste, uma série de palavras
simples pré-gravadas sdo reproduzidas em volumes
crescentes; solicita-se a pessoa que repita cada palavra
assim que as ouvir. Esse teste verifica os resultados

da audiometria tonal. Ele ajuda a determinar se o
reconhecimento de fala é compativel com os resultados
da audiometria tonal, se existe uma assimetria na
percepc¢do da fala ndo prevista pela audiometria tonal ou
identifica qual orelha deve receber o aparelho auditivo se
apenas um aparelho auditivo for colocado.

Imitanciometria. Por fim, a imitanciometria testa a
complacéncia (ou mobilidade) do timpano. Esse exame é
um aporte adicional aos resultados da audiometria tonal e
logoaudiometria que ajuda a determinar o tipo de problema
auditivo.



MANEJO

PERDA AUDITIVA

Tanto estratégias de comunicagdo como aparelhos
auditivos devem ser considerados para lidar com a perda
auditiva.

A melhor abordagem para manejo da perda auditiva

deve ser decidida a luz de uma avaliagdo completa da
capacidade intrinseca da pessoa. Qualquer declinio
cognitivo, perda de capacidade locomotora ou destreza
nos bragos ou maos, além do apoio disponivel da familia e
da comunidade, precisam ser considerados

8.2 PARA IDOSOS COM PERDA AUDITIVA
MODERADA A GRAVE

+ Explique as pessoas com perda auditiva e suas familias
o beneficio dos aparelhos auditivos, onde obté-los
e como usa-los. Quando a pessoa tiver um aparelho
auditivo, o profissional de salde pode apoiar e
incentivar seu uso.

+ A audiometria por si s6 ndo deve determinar se a
pessoa precisa de um aparelho auditivo. A maioria das
pessoas com perda auditiva reclama de dificuldade
em se comunicar quando ha ruido de fundo. Deve-se
avaliar a necessidade geral da pessoa antes de sugerir
o uso de aparelhos auditivos.

+ Oriente claramente as pessoas com perda auditiva
e suas familias e cuidadores acerca das estratégias
de comunicacdo que podem melhorar a habilidade
funcional. = 8.5

+ Certos medicamentos podem lesionar o ouvido interno,
resultando em perda auditiva e/ou perda de equilibrio.
Esses medicamentos incluem antibiéticos, como
estreptomicina e gentamicina, e antimalaricos como
quinino e cloroquina. Outros medicamentos também
podem afetar a audi¢do. Reduzir esses medicamentos,

se possivel, pode evitar mais perdas auditivas. «=ceceeeeeeeees >

8.3 PARA IDOSOS COM PERDA AUDITIVA

Idosos com perda auditiva grave ou profunda, ou que

ndo se beneficiem das interven¢des mencionadas acima,
precisardo de cuidados fonoaudiolégicos especializados
(por exemplo, colocagao de aparelho auditivo). Os exames
necessarios e a prescricdo e adaptacao de aparelhos
auditivos exigem competéncias especializadas.

Capacidade auditiva

Roteiros de atencao
para manejo da perda
auditiva

2 Outros sinais que indicam necessidade de
atencdo fonoaudioldgica especializada

Algumas condicOes de base que podem causar
perda auditiva precisam de diagnéstico e trata-
mento especializados. Elas incluem:

+ dor de ouvido
otite média cronica (infecgdo do ouvido médio)

+ perda auditiva subita ou rapidamente
progressiva

tontura com perda auditiva moderada a grave
secrecdo ativa do(s) ouvido(s)

+ presenca de fatores de risco, como exposi¢do
ao ruido e uso de medicamentos que podem
prejudicar a audigao.
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¥ 3.4 TECNOLOGIA ASSISTIVA PARAA

AUDICAO

Aparelhos auditivos. Os aparelhos auditivos geralmente
sdo a melhor tecnologia para idosos com perda auditiva. Os
aparelhos auditivos tornam os sons mais fortes. Eles sdo
eficazes para a maioria das pessoas e sdo convenientes,
porque sdo usados dentro ou por cima da orelha. E
importante explicar as pessoas que os aparelhos auditivos
ndo curam nem tratam a perda auditiva.

Implante coclear. Os implantes cocleares podem ser
benéficos para pessoas com perda auditiva profunda
nas quais o uso de aparelhos auditivos ndo ajuda. O
implante coclear é inserido cirurgicamente no ouvido. Ele
transforma sons em impulsos elétricos e os envia para
os nervos auditivos. Determinar se um implante coclear
realmente ajudara exige uma avaliagdo cuidadosa. Se
um implante coclear ndo estiver disponivel ou ndo for
factivel, o idoso e sua familia devem ser informados a
respeito e treinados em leitura labial e linguagem de
sinais.

Aros magnéticos e aparelhos de amplificacao

sonora individuais. Aros magnéticos e aparelhos de
amplificacdo sonora individuais também sao eficazes.
Um aro magnético, ou aro de indugdo magnética, é uma
espécie de fiagdo instalada ao redor de determinado
espaco (por exemplo, uma sala de reunides ou balcdo de
atendimento). A fiacdo envia sinais de um microfone e
amplificador para certos tipos de aparelhos auditivos.

&

As Diretrizes da OMS para aparelhos auditivos e servigos
auditivos para paises em desenvolvimento oferecem mais
orientagdes a respeito:

http://apps.who.int/iris/handle/10665/43066
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AVALIACAO E MANEJO

AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

Minimizar o impacto da perda auditiva pode ajudar a
preservar a independéncia e reduzir a necessidade dos
idosos dependerem dos servicos da comunidade para as
necessidades da vida cotidiana. Os familiares, cuidadores
e a comunidade podem ajudar.

A perda auditiva geralmente leva ao sofrimento
psicolégico e ao isolamento social. Por esse motivo, a
reabilitacdo fonoaudiolégica agora da maior énfase as
consideragdes psicossociais, adaptadas aos objetivos da
pessoa idosa e de seus cuidadores.

+ Alinteracdo social regular pode reduzir o risco de
declinio cognitivo, depressdo e outras consequéncias
emocionais e comportamentais da perda auditiva.
Especialmente, em momentos de angustia, as redes
de apoio social podem ajudar.

+ Os cdnjuges e familiares podem ajudar a evitar a
soliddo e o isolamento. Eles podem precisar de
orientagdo a respeito de como fazer isso. Por exemplo,
eles devem continuar se comunicando com a pessoa
com perda auditiva e organizar atividades que mante-
nham a pessoa envolvida em uma rede social. Consulte
o quadro a direita para orientagdes sobre como falar
com uma pessoa com perda auditiva. - g.5

+ Solu¢des ambientais na residéncia podem incluir
colocar campainhas e telefones em lo-cais onde eles
possam ser ouvidos por toda a casa.

8.5 ESTRATEGIAS DE COMUNICACAO
PARA FAMILIARES E CUIDADORES

Os profissionais de saide podem aconselhar familiares
e cuidadores a seguir certas praticas simples ao falar
com uma pessoa com perda auditiva (74).

J Deixe a pessoa ver seu rosto quando vocé falar.

JVerifique se o0 seu rosto esta bem iluminado para
ajudar o ouvinte a enxergar seus labios.

J Chame a atencdo da pessoa antes de falar.

JTente evitar distragdes, especialmente barulhos
altos e ruido de fundo.

J Fale claramente e mais devagar. Nao grite.

J N&o desista de falar com pessoas que tém
dificuldade em ouvir. Isso as isola e pode levar a
depressao.

Essas estratégias sdo uteis, independentemente da
pessoa usar ou ndo um aparelho auditivo.

Capacidade auditiva







Capacidade psicoldgica

Roteiros de atencao
para manejo dos
sintomas depressivos

L

O termo “sintomas depressivos” (ou “humor deprimido”) se aplica
a idosos que apresentam dois ou mais sintomas simultaneos

de depressdo a maior parte do tempo ou o tempo todo por

pelo menos 2 semanas, mas que ndo atendem os critérios

para diagnostico de depressdo maior. Os sintomas depressivos
sdo mais comuns em idosos com doengas de longo prazo e
incapacitantes, socialmente isolados ou que sdo cuidadores

com grandes responsabilidades. Esses problemas devem ser
considerados como parte de toda abordagem integral ao manejo
de sintomas depressivos.

Os sintomas depressivos sdo um aspecto importante da
capacidade psicolégica, mas apenas uma dimensdo dela.
Existem outros aspectos, como ansiedade, caracteristicas da
personalidade, enfrentamento e dominio, que exigem medidas
complexas.

Este capitulo fornece orientag¢ées sobre prevencdo e manejo de

sintomas depressivos em idosos. Mais orientacdes a respeito de
intervenc®es para depressao podem ser encontradas no guia de
intervencdo mhGAP da OMS, disponivel em: http://iris.paho.org/

xmlui/handle/123456789/34071

PONTOS-CHAVE

e Ao fazer uma série de perguntas, o profissional de atencdo
primaria na comunidade pode identificar idosos com sintomas
depressivos e distinguir sintomas depressivos de depressao.

e Usando intervencdes psicologicas estruturadas breves,
profissionais de salde ndo especializados, mas treinados
e com supervisdo adequada, podem ajudar pessoas com
sintomas depressivos na comunidade e em unidades de
atencdo primaria.

e O tratamento da depressao requer uma abordagem integral e,
geralmente, especializada.

® Perdas em outros dominios de capacidade intrinseca, como
audicdo ou mobilidade, podem prejudicar as habilidades
funcionais, reduzir a participagao social e contribuir para os
sintomas depressivos.
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Roteiros de atencgao
para manejo dos
sintomas depressivos

2 Necessidade de atengdo especializada
* ldosos usam varios termos para se referir ao

desanimo, como tristeza, estar deprimido,
sentir-se para baixo etc.

OPAS

Organizacao @ Organizaco
‘3 s Amerlcana !i 7 Mundial da Saude

ot Américas

PERGUNTE

Ao longo das duas ultimas duas semanas,

vocé se sentiu incomodado(a) por

Sentir-se para baixo, deprimido

TRIAGEM
DE SINTOMAS DEPRESSIVOS

ou sem esperan¢a?*

SINTOMAS DEPRESSIVOS [ @
(0-2 sintomas adicionais)

4‘* @ Oferecer intervencdes psicoldgicas 4 Y
estruturadas breves: —

- terapia cognitivo-comportamental
- terapia para solugao de problemas
- ativagdo comportamental

- processo de revisdo de vida

@ Exercicios multimodais -

‘ @ Pratica de atencdo plena (mindfulness) —>

AVALIACAO E MANEJO
DAS CONDICOES ASSOCIADAS  —>

DEPRESSAO
(= 3 sintomas adicionais)

@ Reforcar orientagdes
genéricas de saude e
Ter pouco interesse ou prazer estilo de vida ou

em fazer as coisas? cuidados habituais

AVALIAGCAO
DO HUMOR

Tratamento da depressao

Idosos com diagndstico de depressdo maior
geralmente precisam de cuidados especializados.
Eles devem ser orientados e tratados como
recomendado no Guia de intervencdo mhGAP da OMS.

AVALIACAO E MANEJO
DOS AMBIENTES SOCIAIS E FiSICOS

@ Reduzir o estresse e fortalecer o apoio social

@ Motivar os idosos a manterem a mobilidade e
permanecerem socialmente conectados

- Grande perda nos uUltimos- POLIFARMACIA
seis meses

@ Revisar medicamentos @ Promover a realizagao das atividades diarias
tais como antidepressivos,

anti-histaminicos,
antipsicoéticos

@ Manejo integrado 9 6

- Histérico de mania - ANEMIA,
MA NUTRICAO,

HIPOTIROIDISMO

- Deficiéncia cognitiva
- Perda auditiva

- Deficiéncia visual

- Incapacidade provocada - DOR @ Avaliacdo e manejo

por doencga ou lesdo. da dor

@ Incentivar a participagdo em programas de exercicios
e desenvolvimento de habilidades na comunidade

@ !dentificar e enfrentar a soliddo e o isolamento
social and social (considerar intervengdes assistidas
por tecnologia)



AVALIAGCAO DO HUMOR

Se uma pessoa relatar pelo menos um dos principais
sintomas depressivos—sentir-se triste, deprimido ou sem
esperanga e com pouco interesse ou prazer em fazer as
coisas—faga uma avaliagdo mais detalhada do humor.
Podem-se usar outras palavras se o idoso ndo estiver
familiarizado com as duas perguntas de triagem.

PERGUNTE:

“Durante as ultimas 2 semanas, vocé foi incomodado por
algum dos seguintes problemas?"*

Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormin-
do, ou dormir mais do que de costume.

Se sentir cansado ou com pouca energia.

Falta de apetite ou comendo demais.

Se sentir mal consigo mesmo, ou achar que vocé é um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo.

Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o
jornal ou ver televisao.

Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem.

Estar tdo agitado ou irrequieto que vocé fica andando de
um lado para o outro muito mais do que de costume.

Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto.

* Essas perguntas constam do Questionario de Saude do Paciente (PHQ-9)
(http://www.cqaimh.org/pdf/tool_phq9.pdf), uma ferramenta para a avaliagdo dos
sintomas depressivos. Ou, consulte a secdo de depressdo do Guia de intervencdo
mhGAP: https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239.

QUANDO A ATENGAO ESPECIALIZADA
SE FAZ NECESSARIA

O manejo da depressao requer uma abordagem mais
integral e geralmente especializada para desenvolver
um plano de cuidados personalizado.

Para tratar sintomas depressivos, os profissionais de
saude precisam de treinamento especifico em
intervencdes psicolégicas estruturadas breves.

Certas condicdes associadas, como hipotireoidismo,
podem precisar de diagnéstico e tratamento
especializados.

SINTOMAS DEPRESSIVOS

Se o idoso tiver pelo menos um dos principais sintomas e
um ou dois sintomas adicionais, é possivel que esteja
apresentando sintomas depressivos. Se o idoso tiver mais
de dois sintomas, pode ser diagnosticado com transtorno
depressivo. E importante distinguir os sintomas
depressivos do transtorno depressivo, porque seus
tratamentos diferem.

+ O declinio cognitivo e a deméncia podem estar associados
a sintomas depressivos, e devem ser avaliados também.
Pessoas com deméncia costumam procurar um
profissional de satide com queixas de humor ou problemas
comportamentais, como apatia, perda de controle
emocional ou dificuldades para realizar o trabalho habitual,
os afazeres domésticos ou atividades sociais.

+ Ao mesmo tempo, perdas em outros dominios de
capacidade intrinseca, como sensorial ou mobilidade,
podem prejudicar as habilidades funcionais, reduzir a
participacdo social e contribuir para os sintomas
depressivos.

+ Intervenc¢des para perdas em outros componentes da
capacidade intrinseca, como cogni¢do ou audi¢do, podem
ser mais eficazes se os sintomas depressivos forem
abordados ao mesmo tempo. Isso deve ser considerado ao
se elaborar o plano de cuidados personalizado.

Capacidade psicolégica

Roteiros de atencao
para manejo dos
sintomas depressivos
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ABORDAR

SINTOMAS DEPRESSIVOS

INTERVENCOES PSICOLOGICAS
ESTRUTURADAS BREVES

Intervenc®es psicolégicas estruturadas breves, tais como
terapia cognitivo-comportamental, abordagens de solug¢ao
de problemas, ativacdo comportamental e processo

de revisdo de vida, podem reduzir consideravelmente

os sintomas depressivos em idosos. Os exercicios
multimodais e a pratica da atencdo plena (mindfulness)
também podem reduzir os sintomas depressivos.

Muitas intervencdes psicologicas podem ser utilizadas,
desde que com o consentimento e anuéncia do idoso

e levando em consideragao suas preocupagdes (por
exemplo, dificuldades na solu¢do de problemas). O
exercicio fisico deve ser considerado, além dos tratamentos
psicolégicos estruturados, devido ao efeito positivo da
atividade fisica sobre o humor (consulte o Capitulo 5 sobre
mobilidade reduzida). = (5

A prescricdo de antidepressivos por médicos da atencdo
primaria sem treinamento especializado em salide mental
ndo é recomendada.

M Profissionais de satide capacitados em satide mental geralmente

devem ser responsaveis por essas intervengdes. Porém, os

profissionais de salde da comunidade também podem prescrevé-

las se tiverem sido capacitados para tal e treinados em problemas

de salde mental na terceira idade. Nenhum dano foi associado a

essas intervencoes.

62

Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) baseia-se na

ideia de que os sentimentos sdo afetados por crencas e
comportamentos. Pessoas com sintomas depressivos (ou
disturbios mentais diagnosticados) podem ter pensamentos
negativos distorcidos e irreais que, se ndo controlados,
podem levar a comportamentos prejudiciais. Assim, a TCC
geralmente possui um componente cognitivo — que ajuda a
pessoa a desenvolver a capacidade de identificar e interpelar
pensamentos negativos irreais—, além de um componente
comportamental, para valorizar os comportamentos positivos
e reduzir comportamentos negativos. Os passos da TCC podem
incluir (1) identificar problemas na vida, (2) conscientizar-se de
pensamentos, emogdes e crencas acerca desses problemas,
(3) identificar pensamentos negativos ou imprecisos (4) e
reformular esses pensamentos para serem mais realistas.

Terapia para solucao de problemas

Uma abordagem de solugdo de problemas deve ser
considerada para pessoas com sintomas depressivos

que estejam sofrendo ou que tenham algum grau de
comprometimento do funcionamento social (na auséncia de
episddio ou disturbio depressivo formalmente diagnosticado).

A terapia de solugdo de problemas oferece suporte direto e
pratico a pessoa. O profissional de salde atua como terapeuta
e o idoso trabalha em conjunto para identificar e isolar as
principais areas problematicas que podem estar contribuindo
para os sintomas depressivos. Juntos, eles dividem essas areas
em tarefas especificas e gerenciaveis, resolvendo problemas



e desenvolvendo estratégias de enfrentamento para
problemas especificos.

Ativacdo comportamental

A ativagcdo comportamental consiste em incentivar a
pessoa a participar de atividades gratificantes como forma
de reduzir os sintomas depressivos.

Essa abordagem pode ser aprendida mais rapidamente
do que a maioria dos outros tratamentos psicolégicos
baseados em evidéncias. Pode ser aprendida inclusive

por ndo especialistas, aumentando assim o acesso ao
tratamento de sintomas depressivos. Essa intervengao

foi estudada principalmente como uma técnica conduzida
por especialistas ao longo de multiplas sessdes. E possivel,
no entanto, que a técnica possa ser modificada como
intervencdo breve e aplicada por profissionais de satude
treinados como tratamento adjuvante ou como o primeiro
passo de uma abordagem integral na atencdo primaria.

Processo de revisado de vida

Na terapia de revisdo de vida, ou processo de revisdo da
vida, o terapeuta ajuda o paciente a relembrar e avaliar
seu passado a fim de alcancar uma sensacgdo de paz ou
aceitagcao sobre sua vida. Esse tipo de terapia pode ajudar
a colocar a vida em perspectiva e até recuperar memorias
importantes sobre amigos e entes queridos. A terapia de

revisdo da vida pode ajudar a tratar a depressdo em idosos

e ajudar as pessoas que estdo enfrentando problemas no
fim da vida. Os terapeutas podem concentrar a terapia

de revisdo da vida em temas especificos ou em determinados
periodos de tempo ou eventos, como infancia, paternidade,
tornar-se avd ou a época do trabalho.

EXERCICIO FiSICO MULTIMODAL

Um programa de exercicios adaptado as capacidades e
preferéncias fisicas da pessoa pode reduzir os sintomas
depressivos a curto prazo e talvez também a longo prazo.
Consulte o Capitulo 5 sobre mobilidade reduzida. = (5

PRATICA DA ATENCAO PLENA

A atencdo plena (mindfulness) consiste em prestar atencao

ao que esta acontecendo no momento presente, em vez de se
deixar levar por uma série de pensamentos sobre o passado,
futuro, desejos, responsabilidades ou arrependimentos. Esses
pensamentos podem se tornar uma espiral descendente para
pessoas com sintomas depressivos. Existem muitos tipos

de praticas de atencdo plena. Uma abordagem amplamente
utilizada é sentar-se ou deitar-se em siléncio e concentrar a
atencdo nas sensacdes da respiracdo. A atencdo plena com
movimento fisico — por exemplo, durante uma sessdo de ioga
ou caminhada — também é (til para algumas pessoas.

Capacidade psicolégica
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AVALIACAO E MANEJO

CONDICOES ASSOCIADAS

A presenca das seguintes condi¢des associadas sugeriria
uma abordagem diferente ao tratamento da depressao.

Grande perda nos ultimos seis meses.

Histérico de mania. Mania é um episodio de elevacdo
do humor com aumento de energia e atividade. Pessoas
que tém episddios maniacos sdo classificadas como
portadoras de transtorno bipolar. Para identificar um
historico de mania, deve-se verificar se determinados
sintomas ocorreram simultaneamente, com duragao

de pelo menos uma semana, e foram suficientemente
graves para interferir significativamente nas atividades
sociais e ocupacionais ou exigiram hospitaliza¢do ou
detenc¢do (consulte o guia de interven¢éo do mhGAP:

Declinio cognitivo. A relacdo entre depressdo e
declinio cognitivo é complexa. H& muito tempo,
pesquisas epidemiolégicas associam a depressdo

ao desenvolvimento da doenca de Alzheimer. As
funcdes cognitivas afetadas na depressao sdo atengdo,
aprendizado e meméria visual, além das fun¢ées
executivas. A depressdo pode ser uma resposta
psicolégica a autoconsciéncia do individuo de um
declinio cognitivo leve que ainda ndo comegou a
interferir com o funcionamento diario.

Perda auditiva. Idosos com perda auditiva podem
sofrer constrangimento, ansiedade e perda de
autoestima, e tém menor probabilidade de participar
de atividades sociais e exercicio fisico, levando ao
isolamento social, a solidao e, em ultima instancia, a
depressao (715).

A deficiéncia visual e a presenca de doencas
oculares importantes relacionadas a idade, como
degeneragcdo macular relacionada a idade e
glaucoma, estdo associadas a um risco aumentado
de depressdo (76). Pessoas com deficiéncia visual
frequentemente relatam que se sentem infelizes,
solitarias ou mesmo desesperancadas.

Reacdo a deficiéncia provocada por doenca ou
lesdo. A depressdo é comum como afec¢do secundaria
em pessoas com deficiéncia. Pessoas com deficiéncia
provocada por doencas e lesdes sofrem estresse;

elas também precisam lidar com as transi¢des da

vida. Os estagios de adaptacdo a uma nova forma de
deficiéncia incluem choque, negacao, raiva/depressado

e ajuste/aceitacao. Idosos com novas deficiéncias ou
incapacidades correm o risco de desenvolver ansiedade
e depressdo.



»

POLIFARMACIA

A polifarmacia pode levar a sintomas depressivos, e

os sintomas depressivos podem levar a polifarmacia.

E importante abordar a polifarmacia, bem como os
sintomas depressivos, para quebrar esse ciclo vicioso.
Além dos medicamentos que atuam principalmente no
sistema nervoso central, aqueles com propriedades
psicotrépicas, como anti-histaminicos, antipsicéticos e
relaxantes musculares, além de outros medicamentos
nao psicotrépicos com propriedades anticolinérgicas,
podem estar associados a sintomas depressivos. Eliminar
medicamentos desnecessarios e ineficazes, bem como
medicamentos com efeito duplicado, reduz o risco de
polifarmacia.

ANEMIA, MA NUTRICAO

Anemia e ma nutricdo podem levar a sintomas depressivos
devido a deficiéncias de ferro e vitaminas como acido
folico, vitamina B6 e vitamina B12. Os sintomas depressivos
também podem estar envolvidos no surgimento da
anemia. A perda de apetite e o desinteresse pela realizacao
de atividades diarias, como fazer compras e cozinhar,
podem reduzir a qualidade e a quantidade da alimentacdo
dos idosos, facilitando o desenvolvimento de anemia e

ma nutricdo. Para um manejo adequado dos sintomas
depressivos, é fundamental tratar a anemia e melhorar

o estado nutricional (consulte o Capitulo 6 sobre ma
nutricdo). > (6

»

HIPOTIREOIDISMO

O hipotireoidismo € uma doenga comum em idosos,
especialmente mulheres. Os sintomas do hipotireoidismo
podem ser inespecificos e variam de pessoa para pessoa,
mas podem incluir sintomas depressivos. O hipotireoidismo
deve ser avaliado e controlado por profissionais de satde
com conhecimento especializado.

DOR

Pessoas com dor crénica apresentam sintomas
depressivos com maior frequéncia. E importante avaliar
e controlar a dor (consulte o Capitulo 5 sobre mobilidade
reduzida). > (5

Capacidade psicolégica

Roteiros de atencao
para manejo dos
sintomas depressivos
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AVALIACAO E MANEJO

, ST AMBIENTES SOCIAIS E FisSICOS
Capacidade psicolégica

Roteiros de atencao

. A perda de interesse em atividades que costumavam ser Sempre que um idoso sofrer perda de capacidade,
para manejo dos interessantes ou agradaveis é tipica da depressdo. Os como uma perda auditiva ou limitagdo da capacidade
sintomas defESSiVOS familiares e cuidadores podem oferecer delicadamente locomotora, os familiares e cuidadores devem prestar

incentivo e apoio para que o idoso realize mais atividades atencdo especial para evitar o isolamento social. O
fisicas e tenha mais envolvimento social — por exemplo, isolamento social pode levar a sintomas depressivos.
realizando programas de exercicios e desenvolvimento Considere intervengdes assistidas por tecnologia, usando
de habilidades na comunidade. o telefone ou a internet, para minimizar a solidao.
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Assisténcia e apoio social

Roteiros de atencao para
assisténcia e apoio social

Para pessoas com perdas significativas de capacidade
intrinseca, a dignidade geralmente so6 é possivel por meio
do cuidado, apoio e assisténcia de outras pessoas. A
disponibilidade de assisténcia e apoio social é fundamental
para garantir uma vida digna e com propésito. A
assisténcia e o apoio social incluem ndo apenas ajuda em
desempenhar atividades de vida diaria (AVD) e cuidados
pessoais, mas também facilitar o acesso a instalagdes e
servicos publicos da comunidade, reduzir o isolamento e

a soliddo, ajudar na seguranca financeira, proporcionar
um local adequado para se viver livre de assédio e abuso e
participacdo em atividades que ddo sentido a vida.

A pessoa mais apropriada para se perguntar a respeito de
cuidados sociais e necessidades de apoio varia e depende
da pergunta. Se o idoso tiver declinio cognitivo, é melhor
fazer perguntas sobre AVD e financas a alguém que o
conheca bem, como um familiar, cuidador ou amigo.

PONTOS-CHAVE

e A habilidade funcional reduzida é comum entre os
idosos, principalmente entre aqueles com perda de
capacidade intrinseca, mas ndo é inevitavel.

® Os agentes comunitarios de saude podem fazer triagem
da perda de habilidades funcionais com um simples
questionario.

e Intervencdes adaptadas as prioridades de cada idoso
podem melhorar a habilidade funcional.

e Intervencdes eficazes incluem aquelas para melhorar
a capacidade intrinseca, a habilidade funcional e a
provisdo de assisténcia e apoio social.
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AVALIACAO

DAS NECESSIDADES DE
ASSISTENCIA E APOIO SOCIAL

PERGUNTE

Assisténcia e apoio social

Roteiros de atencao para
assisténcia e apoio social

. Vocé tem dificuldade para se deslocar dentro de casa?
. Vocé tem dificuldade em usar o banheiro (ou a privada)?

Vocé tem dificuldade em se vestir?

A W N =

. Vocé tem dificuldade em tomar banho de
banheira ou chuveiro?

5. Vocé tem dificuldade em manter sua aparéncia
pessoal?

6. Vocé tem dificuldade em se alimentar?

7. Vocé tem problemas com o lugar onde
mora (acomodacdo)?

8. Vocé tem problemas com as suas finangas?
9. Vocé se sente s6?

10. Vocé consegue participar de atividades
de lazer, hobbies, trabalho, voluntariado,
ajudar sua familia, atividades educacionais
ou espirituais importantes para vocé?

11. Avaliar o risco de maus-tratos

AJUDA COM APOIO SOCIAL(AUXILIO PESSOAL)

@ Avaliar e modificar o ambiente fisico para compensar a perda de capacidade intrinseca, melhorar a mobilidade e evitar quedas
@ Considerar o uso de tecnologias assistivas, auxilios e adaptacgdes

@ Avaliar o apoio proporcionado pelo conjuge, familiares ou outros cuidadores informais, inclusive realizando uma avaliagdo das
necessidades do cuidador

@ Analisar as necessidades de auxilio por cuidadores formais

@ Deve haver cuidadores e servigos de cuidados disponiveis, tais como centros de convivéncia, home care, centro-dia, lar de idosos

FAZER PERGUNTAS SUPLEMENTARES

Vocé tem alguma preocupagdo com relagéo a:

. @ Considerar:
1. Sua seguranga onde vocé mora?
2. A condigéio da sua moradia? - adaptacdes domiciliares

3. 0 local da sua moradia? - acomodagbes alternativas
4. Os custos da sua moradia? - encaminhamento a programas de bem
estar social, habitacdo comunitaria

ou rede de apoio existentes

5. O reparo e manutengéo da sua moradia?
6. Conseguir viver de forma independente onde
vocé estd morando agora?

FAZER PERGUNTAS SUPLEMENTARES

1. Em geral, como estéo as suas finangas no final do més?

A . L ) . Considerar:
2. Vocé consegue gerenciar seu dinheiro e seus assuntos financeiros? ®

- encaminhamento para orientacdo financeira
especializada

3. Vocé gostaria de receber orientagdes sobre pensdo ou beneficio
financeiros?
- orientagdo sobre como delegar as
responsabilidades pelas decisdes financeiras,
com protecdo contra abusos financeiros

Analisar maneiras de melhorar:

- vinculos sociais préximos (conjuge, familia, amigos, animais de estimagao)
- uso de recursos da comunidade (clubes, grupos religiosos, centros-dia, esportes, lazer, educagao)
- oportunidades de contribuir para a sociedade (voluntariado, emprego)

- conectividade usando tecnologias de informagdo e comunicagdo

PERGUNTAS SUPLEMENTARES PARA IDENTIFICAR BARREIRAS:

Vocé ndo consegue... por causa de:

A observa¢do do comportamento do idoso, do
comportamento de seus cuidadores ou familiares ou de
sinais de abuso fisico deve ser usada para identificar
possiveis abusos. o

OPAS

S\ Organizacao /i
é Pag-Ameslcana (@
Xt/ da Saiide -

@ Se houver qualquer ameaca imediata, solicite avaliacdo
especializada aos meios disponiveis de assisténcia social,
protecdo de idosos ou ao policiamento.

Organizacao
Mundial da Satde

1. custo, 2. disténcia, 3. transporte, 4. falta de oportunidades, 5. outros?

@ Ofereca uma lista de servicos disponiveis para idosos na comunidade, como estabelecimentos
de lazer, clubes, educacdo de jovens e adultos, servicos de voluntariado, consultoria de emprego

@ Incentive o0 idoso a usar esses servicos para aumentar sua participacdo na sociedade



QUANDO A CAPACITAGCAO ESPECIALIZADA SE FAZ NECESSARIA

Os profissionais de salide precisam saber a quem os idosos devem
ser encaminhados para avaliagcdo especializada. Os protocolos
variam de acordo com a disponibilidade. Em alguns lugares e
contextos, um chefe de aldeia, diretor de escola ou lider religioso
sdo exemplos de pessoas que podem ser apropriadas em vez de um
assistente social. Como a assisténcia e o apoio social integrados
exigem apoio em multiplas dimensdes, é importante realizar
reunides periodicas para promover a confianga entre especialistas e
servicos. A seguir, exemplos das areas de conhecimento de
diferentes especialistas envolvidos no cuidado de idosos:

+ Condicoes de moradia: servicos de moradia, assistente social,
terapeuta ocupacional.

+ Finangas: assistente social, servi¢os de consultoria previdenciaria.

+ Solid3o: assistente social, voluntariado, médico de atencdo primaria.

+ Participacdo na sociedade: assistente social, servicos de lazer,

empregos e voluntariado.

+ Abuso: assistente social, conselho do idoso, delegacia do idoso

ou autoridade policial.

+ Atividades de vida diaria: terapeuta ocupacional, assistente
social, profissional de enfermagem ou equipe multidisciplinar

especializada em idosos.

+ Mobilidade em casa: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
assistente social ou equipe multidisciplinar especializada em

idosos.

+ Mobilidade fora de casa: fisioterapeuta, assistente social,
servicos voluntarios de transporte.

@ PossiVEIS INDICIOS DE ABUSO OU MAUS-TRATOS

NO COMPORTAMENTO DO IDOSO

+ Parece ter medo de um parente ou cuidador profissional. .

+ Na&o quer responder as perguntas, ou olha com ansiedade
para o cuidador/parente antes de responder.

+ O comportamento muda quando o cuidador/parente
entra ou sai da sala.

+ Refere-se ao cuidador usando termos como “cabeca
dura”, “cansado” ou “mal-humorado”, ou diz que o .
cuidador fica irritado/muito ansioso/muito
estressado/perde a paciéncia com muita facilidade.

+ Demonstra respeito exagerado ou deferéncia extrema ao
cuidador.

NO COMPORTAMENTO DO CUIDADOR/PARENTE

Impede o profissional e o idoso de conversar em
particular, ou fica encontrando desculpas para
interromper o fluxo da entrevista de avaliagdo (entrando
repetidamente no consultério, por exemplo).

Insiste em responder as perguntas dirigidas ao idoso.
Dificulta prestacdo de assisténcia domiciliar ao idoso.

Demonstra grande insatisfagdo por ter que cuidar do
idoso.

Tenta convencer os profissionais de que o idoso é
“louco” ou “esclerosado”, ou que o idoso esta confuso e
nao sabe o que esta dizendo, quando esse ndo é o caso.

Age de maneira hostil, cansada ou impaciente durante a
entrevista, e o idoso demonstra grande inquietacdo ou
indiferenca em sua presenca.

Assisténcia e apoio social

Roteiros de atencao para
assisténcia e apoio social

MAUS-TRATOS FisICOS

Cortes, queimaduras, equimoses, arranhdes.
Lesdes que ndo correspondem a explicagdo alegada.

Lesdes que provavelmente ndo teriam acontecido de
maneira acidental.

Lesdes em locais ocultos.

Equimoses com formato de dedos (geralmente nos
bracos).

Lesbes em areas protegidas, por exemplo as axilas.
Lesdes ndo tratadas.

Lesbes multiplas em diferentes estagios de
cicatrizagdo.

Uso insuficiente ou excessivo de medicamentos.
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Assisténcia e apoio social

Roteiros de atencao para
assisténcia e apoio social
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AVALIACAO E MANEJO

NECESSIDADES DE APOIO SOCIAL

AVALIACAO E MANEJO DA
NECESSIDADE DE CUIDADOS PESSOAIS E
AUXILIO NAS ATIVIDADES DE VIDA DIARIA

Seis perguntas sdo usadas para avaliar se a pessoa atingiu o
ponto em que ndo é mais capaz de cuidar de si mesma sem
ajuda de outras pessoas. Um idoso com perda significativa
de capacidade intrinseca se beneficiaria dessa avaliacdo.

Alocomogdo em ambientes fechados abrange varias
atividades, como deslocar-se da cama para uma cadeira,
andar pela casa, chegar ao banheiro e usa-lo e subir e
descer escadas. A mobilidade reduzida aumenta os riscos e
a necessidade de cuidados pessoais. Vestir-se, alimentar-se,
tomar banho e cuidar da higiene pessoal sdo exemplos de
AVD. Ser incapaz de realizar as AVD leva a uma necessidade
de cuidados pessoais. Muitos idosos nao querem depender
dos outros para as AVD; preferem cuidar delas por conta
propria.

Paraidosos que tém dificuldades com as AVD e/ou
problemas de mobilidade, um programa de reabilitagdo
pode ser benéfico. Esse programa pode se concentrar
na melhoria de capacidades, mas também pode incluir
tecnologias assistivas e adapta¢bes ambientais para
otimizar a habilidade funcional apesar das limita¢des na
capacidade intrinseca. Servicos de transporte podem
ser providenciados para ajudar na mobilidade externa.

Se as dificuldades persistirem, o apoio do cénjuge,
familia e outros cuidadores informais deve ser revisado,
inclusive considerando as necessidades dos préprios
cuidadores. Se for necessario um apoio adicional, devem
ser providenciados servicos de assisténcia domiciliar, seja
voluntaria, particular ou publica.

AVALIACAO E MANEJO DAS
NECESSIDADES DE APOIO SOCIAL

Independentemente do nivel de capacidade intrinseca

e habilidade funcional, a avaliagcdo das necessidades de
apoio social sera benéfica para o idoso. Providenciar apoio
social permite a pessoa idosa fazer o que é importante

para ela. Esse apoio inclui suporte para suas condi¢des de
moradia, seguranca financeira, soliddo, acesso a instalagdes
comunitarias e servicos publicos e apoio contra o abuso e
maus-tratos.

CONDIGCOES DE MORADIA

O local onde um idoso vive pode afetar sua saude,
independéncia e bem-estar. Os problemas podem estar
relacionados a muitos fatores, inclusive tamanho, acesso,
condicdo, seguranca e protecdo do local. Perguntas
complementares podem ajudar a identificar areas
especificas a serem abordadas.



Problemas relativos as condi¢des de moradia podem

ser mitigados com a implementacdo de novas medidas

de seguranca, por exemplo, um nimero para ligar em

caso de emergéncia e adaptacdes para manter uma vida
independente. Podem estar disponiveis diversos tipos de
ajuda financeira para ajudar nos custos de acomodacdo,
reparos e manutencgdo. Se tudo mais falhar, deve-se
considerar a mudanca para acomodac¢8es mais adequadas.

FINANGAS

Os recursos financeiros estdo fortemente associados a
salde, independéncia e bem-estar na terceira idade. Os
problemas podem incluir ndo ter dinheiro suficiente para
atender as necessidades basicas ou participar plenamente
da sociedade, preocupagdo com a falta de dinheiro ou com
incapacidade de gerenciar suas préprias finangas. Outras
perguntas podem ajudar a identificar areas especificas que
precisam ser abordadas.

Os problemas financeiros podem ser atenuados por

meio de orienta¢des independentes sobre planejamento

e gerenciamento financeiro. E possivel fazer arranjos
juridicos para delegar a gestdo das financas a um terceiro
de confianca, desde que haja mecanismos de protecdo para
evitar abusos financeiros.

SOLIDAO

A soliddo é comum na terceira idade e esta associada a uma
maior probabilidade de depressdo e morte precoce. Consulte
o Capitulo 9 para orienta¢des sobre a triagem de sintomas
depressivos. Estar sozinho ndo é o mesmo que sentir-se s6 -
uma pessoa idosa pode sentir-se s6 mesmo quando cercada
por outras pessoas, se a qualidade dos relacionamentos for
ruim.

Pode ser util perguntar a um idoso solitario se o aumento do
contato social com familiares e amigos, ou conhecer outras
pessoas com interesses semelhantes, ajudaria a diminuir o
sentimento de soliddo. Mas, ao perguntar a uma pessoa idosa
se um maior contato social pode ajudar, assegure a ela que a
pergunta é sigilosa, para ajudar a superar qualquer medo de
revelar o carater de certos relacionamentos pessoais.

Ter um animal de estimacdo reduz a soliddo de muitos
idosos. O uso de instalagdes comunitarias locais, como
clubes, grupos religiosos, centros-dia e servicos de esportes,
lazer ou educacado, deve ser incentivado. Pode haver
oportunidades de contribuir por meio de trabalho voluntario
ou remunerado. As conexd8es sociais podem ser aumentadas
através das tecnologias de informacdo e comunicagdo. Deve-
se realizar uma revisdo geral dessas medidas para combater
a solidao. Os avaliadores devem estar familiarizados com a
infraestrutura local.

Assisténcia e apoio social

Roteiros de atencao para
assisténcia e apoio social
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Assisténcia e apoio social

Roteiros de atencao para
assisténcia e apoio social
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ENGAJAMENTO E PARTICIPAGAO SOCIAL

O objetivo da abordagem ICOPE é ajudar os idosos a fazer
as coisas que sdo importantes para eles. Uma técnica util é
tentar compreender a vida, prioridades e preferéncias da
pessoa idosa para descobrir o que é importante para ela;
assim, pode ser possivel encontrar maneiras de aumentar a
participacdo social.

Atividades de lazer, hobbies, trabalho, aprendizado e
atividades espirituais sdo exemplos de participa¢do na
sociedade. Cada idoso é Unico e tera prioridades diferentes
— muitas vezes extremamente especificas — sobre o que

é importante para ela. Vocé deve perguntar e registrar
essas prioridades para orientar a elaboragdo do plano de
cuidados personalizado.

Devem ser feitas perguntas adicionais para identificar
quaisquer barreiras, como custo, acessibilidade e
oportunidade. Os avaliadores devem familiarizar-se

com a disponibilidade de instalacbes e clubes de lazer,
estabelecimentos de educacdo de adultos, voluntariado e
servicos de consultoria de emprego, e discutir se podem ser
do interesse do idoso. O transporte pode ser uma barreira
importante; é possivel que haja servicos disponiveis para
aumentar o acesso. O custo de alguns desses servi¢cos pode
ser subsidiado para permitir a participa¢do de idosos e
pessoas de baixa renda.

ABUSO E MAUS-TRATOS

Muitos idosos dependentes de cuidados sdo vulneraveis a
abusos. Cerca de um em cada seis idosos sofre algum tipo
de abuso, nimero superior as estimativas anteriores (20).
O abuso pode assumir varias formas, inclusive negligéncia,
abuso psicolégico, abuso fisico, abuso sexual e abuso
financeiro.

A observacdo do comportamento do idoso, do
comportamento de seus cuidadores ou familiares ou

de sinais de abuso fisico deve ser usada para identificar
possiveis abusos. Se houver qualquer indicio de abuso,

serd necessdria avaliacdo e abordagem por especialistas o
Vocé precisara informar ao idoso que vocé esta preocupado
e solicitara ajuda especializada. Vocé deve registrar suas
preocupacdes e registrar que informou ao idoso a respeito
do encaminhamento para ajuda especializada. Se vocé
identificar qualquer ameaca imediata, solicite avaliagdo
especializada aos meios disponiveis de assisténcia social,
protecdo de idosos ou ao policiamento.



Apoio aos cuidadores

Roteiros de atencao
para apoiar o cuidador

Quando o declinio da capacidade intrinseca e da
habilidade funcional torna a pessoa dependente de
terceiros para cuidar de si, a responsabilidade geralmente
recai sobre o conjuge, outro parente ou outra pessoa que
more na mesma casa. Dependendo das necessidades do
idoso, o 6nus da prestacao de cuidados pode colocar em
risco o bem-estar do proprio cuidador.

Um profissional de salde ou assisténcia social atuante na
comunidade pode monitorar o bem-estar dos cuidadores,
tentar garantir que os cuidadores cuidem também de sua
prépria saude e ajudar na prestacao de cuidados.

PONTOS-CHAVE

® Acarga e o estresse de cuidar de idosos com perdas
significativas na capacidade intrinseca e na habilidade
funcional podem prejudicar a satide dos familiares e
amigos que atuam como cuidadores. Além disso, pode
impedi-los — principalmente mulheres — de ter um
trabalho remunerado.

e Detectar cuidadores que precisam de ajuda para si
mesmos é uma parte importante da identificacdo de
idosos com perda de capacidade.

e \Varias intervencdes — assisténcia temporaria ao
cuidador, orientagdo, educacdo, apoio financeiro e
intervencgdes psicolégicas — podem ajudar o cuidador
a manter um relacionamento satisfatorio e saudavel.

® Eventualmente, a relacao de cuidado se torna abusiva.
O agente da comunidade pode detectar sinais de abuso
ou maus-tratos durante a avaliagdo de uma pessoa
idosa ou de um cuidador. Nesses casos, é necessario
encaminhamento especializado.



Apoio aos cuidadores

Roteiros de atencao

para apoiar o cuidador

M Necessidade de atengdo especializada

OPAS

' Organizacao @Organiza 30
' Pan-Americana X&) Mundial da Saide
s da Salide AR

[ a—— Américas

xe

PERGUNTE

O seu papel de cuidador de (...)
tem um impacto negativo na
sua vida?

Vocé sente falta de apoio no seu
papel de cuidador?

AVALIACAO

DO HUMOR DO cUIDADOR (i @)

2L @ Manejo da depresséo:
Consulte o Guia de intervengéo
mhGAP

Controlar o estresse com apoio e
psicoeducagdo

Providenciar terapia de solucdo de
problemas

Providenciar terapia
cognitivo-comportamental

@ Explorar mecanismos de apoio para o
cuidador, como capacitacdo, aconselha-
mento, treinamento, cuidados
temporarios, centro-dia, envolvimento
da comunidade, rede de apoio (para
mais ideias, consulte o site do iSupport:

PERGUNTE

)

Ao longo das duas ultimas duas semanas, vocé se sentiu incomodado(a) por:

- sentir-se para baixo, deprimido ou sem esperanca?

- ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

PERGUNTE

Vocé estd perdendo renda e/ou
enfrentando despesas adicionais
devido as necessidades da pessoa
cuidada?

REAVALIAR

A CADA 6 MESESS

@ Explorar opg¢des locais de
apoio financeiro

@ Fortalecer o vinculo com o
sistema formal de cuidados a
longo prazo e o apoio da
comunidade, por exemplo,
associagdes de voluntarios



QUANDO A CAPACITAGCAO
ESPECIALIZADA SE FAZ NECESSARIA

* Para tratar a depresséo.

+ Para oferecer terapia de solu¢do de problemas ou
terapia cognitivo-comportamental a um cuidador
com sintomas depressivos.

* Quando ha suspeita de relacionamento abusivo.

AVALIAGAO DO HUMOR DO CUIDADOR

Se uma pessoa relatar pelo menos um dos principais sintomas
depressivos—sentir-se triste, deprimido ou sem esperanca e com
pouco interesse ou prazer em fazer as coisas—faca uma avaliacdo
mais detalhada do humor. Podem-se usar outras palavras se o

individuo ndo estiver familiarizado com as duas perguntas de triagem.

PERGUNTE: “Durante as ultimas 2 semanas, vocé foi incomodado por
algum dos seguintes problemas?”*

Dificuldade para pegar no sono ou permanecer dormindo, ou
dormir mais do que de costume.

Se sentir cansado ou com pouca energia.

Falta de apetite ou comendo demais.

Se sentir mal consigo mesmo, ou achar que vocé é um fracasso
ou que decepcionou sua familia ou vocé mesmo.

Dificuldade para se concentrar nas coisas, como ler o jornal ou
ver televisdo.

Lentiddo para se movimentar ou falar, a ponto das outras
pessoas perceberem.

Estar tdo agitado ou irrequieto que vocé fica andando de um
lado para o outro muito mais do que de costume.

Pensar em se ferir de alguma maneira ou que seria melhor
estar morto.

RISCO DE ABUSO E MAUS-TRATOS

O relacionamento entre a pessoa cuidada e o cuidador é uma
via de mao dupla, e pode ser complexo. Cuidadores saudaveis
e felizes sdo capazes de proporcionar apoio extraordinario,
mas as vezes a relacdo de cuidado pode ser indesejada para a
pessoa cuidada, o cuidador ou para ambos. Isso pode gerar
conflitos, o que pode tornar a pessoa idosa vulneravel ao
abuso. O abuso pode se apresentar na forma de negligéncia,
tirar vantagem material (financeiramente, por exemplo) ou de
maus-tratos fisicos, emocionais ou sexuais. A negligéncia
também pode ocorrer por ignorancia, falta de habilidades no
cuidado ou falta de apoio ou supervisdo externa. E possivel que
nem o idoso nem o cuidador mencionem “abuso” ao
profissional de sauide. A observagdo do comportamento do
idoso, do comportamento de seus cuidadores ou familiares ou
de sinais de abuso fisico deve ser usada para identificar
possiveis abusos (consulte o Capitulo 10 sobre assisténcia e
apoio social).

Fatores que aumentam a probabilidade de um
relacionamento abusivo:

relacionamento ruim h& muito tempo;
histoérico de violéncia familiar;

dificuldade do cuidador em fornecer sistematicamente o
nivel ou tipo de cuidado necessario; e

problemas de satde fisica ou mental do cuidador,
particularmente depressdo e — principalmente em homens
— abuso de alcool e substancias psicoativas.

A probabilidade de abuso ndo esta relacionada somente a
natureza do cuidado prestado, nem mesmo a fatores frequente-
mente associados ao estresse do cuidador, como os desafios
impostos pelo comportamento de uma pessoa com deméncia.

Se houver suspeita de relacionamento abusivo, é necessaria
uma avaliagdo especializada mais detalhada, que deve seguir
os mecanismos de referéncia locais.

Apoio aos cuidadores

Roteiros de atencao
para apoiar o cuidador

* Essas perguntas constam do Questiondrio de Saude do Paciente (PHQ-9) (http://www.cqaimh.org/pdf/tool_phqg9.pdf), uma
ferramenta para a avaliacdo dos sintomas depressivos. Ou, consulte a secdo de depressdo do Guia de interven¢do mhGAP:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/250239
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Apoio aos cuidadores

Roteiros de atencao
para apoiar o cuidador
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11.1 PERGUNTE AO CUIDADOR

O roteiro na pagina 74 orienta a discussao com o cuidador.

Segundo esse roteiro, todo cuidador entrevistado deve ser
questionado sobre trés areas:

1. O 6nus de cuidar (duas perguntas), potencialmente
levando a estratégias praticas para apoiar o cuidador;

2. Os dois sintomas fundamentais da depressao,
potencialmente levando a uma avaliacdo completa
da depressdo (consulte o Capitulo 9 sobre sintomas
depressivos);

3. Os custos financeiros da prestacdo de cuidados,
potencialmente levando a fontes de apoio financeiro
local e assisténcia social organizada, conforme
disponivel.

Ao conversar com o cuidador, o agente deve procurar
sinais de exaustao, raiva, frustracdo ou desrespeito. O
profissional também pode perguntar ao cuidador se
gostaria de uma avaliagdo mais aprofundada ou apoio de
um assistente social. Com o tempo, os deveres do cuidar
podem se acumular. Uma reavaliacdo a cada seis meses é
apropriada.

A avaliacdo do papel do cuidador e seu impacto é melhor
quando realizada fora da presenca do idoso, para reduzir
0 constrangimento ou a hesita¢do do cuidador em falar de

maneira aberta e franca. Os relatos do idoso e do cuidador
podem diferir por varios motivos, inclusive problemas

de memoéria do idoso. Assim sendo, a avaliacdo deve ser
considerada a luz do conhecimento adquirido mediante
uma avaliagcdo completa da capacidade intrinseca do idoso.

11.2 OFERECA APOIO AO CUIDADOR

Apoiados e supervisionados pelos servicos de saude e
assisténcia social, profissionais capacitados e cuidadores
remunerados devem ajudar os cuidadores informais. Na
comunidade, os profissionais de salide e assisténcia social
— assalariados e voluntdrios — podem criar uma rede
para compartilhar recursos disponiveis para o auxilio a
cuidadores informais.

O iSupport é um programa de treinamento online da OMS
que pode ajudar os cuidadores de pessoas com deméncia
a prestar bons cuidados e cuidar de si mesmos. Consulte
https://www.isupportfordementia.org. Disponivel em
lingua inglesa.

O apoio deve se concentrar no cuidador familiar primario.
Para entender as necessidades do cuidador, o profissional
pode perguntar quais tarefas sao executadas, como e
com que frequéncia, procurando aspectos do cuidado que
possam ser ajudados por orientagdo, apoio pratico ou
tecnologias assistivas inovadoras (ver Quadro na pagina
77). O apoio deve refletir as escolhas do cuidador e dar
énfase a otimiza¢do do bem-estar do cuidador.



Os assistentes sociais e profissionais de satide podem:

+ fornecer ao cuidador treinamento e apoio para
habilidades especificas de cuidado — por exemplo,
manejo de comportamento dificil;

+ considerar fornecer ou providenciar apoio pratico,
como um descanso temporario para o cuidador; e

+ explorar se oidoso com perda de habilidade funcional
se qualifica para quaisquer beneficios sociais ou
outro apoio social ou financeiro do governo ou de
organiza¢Bes nao governamentais.

Aconselhe. Reconhega que o cuidar pode ser
extremamente frustrante e estressante. Também pode
ser complicado por sentimentos de luto pela perda do
relacionamento anterior entre o idoso e o cuidador,
principalmente se o cuidador for o conjuge do idoso.

Incentive os cuidadores a respeitarem a dignidade dos
idosos, envolvendo-os nas decisGes sobre sua vida e
cuidados, tanto quanto possivel.

Providencie assisténcia temporaria. Quando o
cuidado se torna muito oneroso ou cansativo, outra
pessoa pode supervisionar e cuidar temporariamente

do idoso? Pode ser outro parente, outra pessoa que
more na casa ou um assistente social capacitado, seja
profissional ou voluntario. Essa assisténcia temporaria,
como um centro-dia, pode dar uma folga para o cuidador
principal descansar ou realizar outras atividades. O
centro-dia é um tipo de servico de apoio comunitario
que oferece cuidados pessoais (banho, alimentacao,
barbeiro, higiene), programas de reabilitagao, recreagao
e atividades sociais, refeicdes e transporte, varias horas
por dia, durante varios dias por semana. Os centros-dia
também fornecem servigos de apoio aos cuidadores,
como visitas domiciliares, atividades familiares, grupos
de apoio e treinamento para os cuidadores. A assisténcia
temporaria pode ajudar a manter a relacdo de cuidado
saudavel e sustentavel, e os periodos de folga do cuidador
habitual ndo necessariamente sdo prejudiciais para a
pessoa cuidada.

Ofereca apoio psicolégico. Tente lidar com o estresse
psicolégico do cuidador com apoio e orientagdo para

a solucao de problemas, principalmente quando os
cuidados sao complexos e extensos e a pressao sobre o
cuidador é grande.

Apoio aos cuidadores

Roteiros de atencao
para apoiar o cuidador

TECNOLOGIAS ASSISTIVAS INOVADORAS

Tecnologias inovadoras de assisténcia a saude, como
monitoramento remoto e robds assistentes, sdo meios
promissores para aprimorar as habilidades funcionais
dos idosos; melhorar sua qualidade de vida e a de

seus cuidadores; aumentar a liberdade de escolha, a
seguranca, a independéncia e a sensacdo de controle;

e permitir o envelhecimento na comunidade. O uso
dessas tecnologias deve basear-se nas necessidades e
preferéncias dos idosos e de seus cuidadores, e requer
treinamento apropriado dos usudarios. Deve-se prestar
muita atengdo ao desenvolvimento de um mecanismo
de financiamento para pesquisa e desenvolvimento para
garantir aimplementacgdo equitativa de tais tecnologias.

Exemplos de tecnologias assistivas inovadoras:

* Robo de assisténcia social PARO. Esta foca de
estimacdo robdtica serve como companhia (22).
http://www.parorobots.com

+ Sistema de apoio lombar Hybrid Assistive Limb (HAL).
Esse aparelho d& “musculos robéticos” ao cuidador,
facilitando o levantamento e transferéncia do
paciente da cama para a cadeira e para o banho.
https://www.cyberdyne.jp/english/products/Lumbar._
CareSupport.html
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ELABORACAO DE UM PLANO DE CUIDADOS PERSONALIZADO

PONTOS-CHAVEE

O cuidado centrado na pessoa é holistico

e personalizado, baseado em relacdes de
colaboragdo entre os trabalhadores da saude,
os idosos e os familiares e os amigos que os
apoiam.

Equipes multidisciplinares podem ajudar o
idoso a definir metas.

Intervencdes de apoio ao cuidado centrado
na pessoa devem ser definidas de comum
acordo, a luz das necessidades e objetivos
prioritarios do idoso.

O acompanhamento periédico e sustentado é
essencial para alcangar essas metas.

O planejamento de cuidados personalizados é uma
abordagem humanizada que se afasta dos métodos
tradicionais centrados na doenga e, em vez disso, se
concentra nas necessidades, valores e preferéncias
dos idosos. Uma vez definido, o plano de cuidados
personalizado serve como guia para todos os aspectos
da assisténcia social e de salde e para apoiar metas
realistas e centrados na pessoa.

ETAPAS DA ELABORAGCAO DE UM
PLANO DE CUIDADOS PERSONALIZADO

1. Analise dos resultados e discussao de
oportunidades para melhorar a habilidade funcional,
a saude e o bem-estar

Na presenca do idoso e seus familiares e/ou cuidadores
(se apropriado), a equipe multidisciplinar repassa

os resultados da avaliagdo centrada na pessoa e as
intervenc¢des propostas no roteiro de atencdo. A
avaliacdo centrada na pessoa gerara uma lista de
intervenc¢des propostas que podem ser incluidas no
plano de cuidados e discutidas com o paciente. O
aplicativo ICOPE pode ajudar o profissional de saude
nesse processo. As equipes multidisciplinares podem
incluir todos os envolvidos no cuidado do idoso, como
o médico da atencdo primaria, médicos especialistas,
profissionais de enfermagem, agentes comunitarios de
saude, assistentes sociais, terapeutas (fisioterapeuta,

ocupacional, fonoaudiélogo, psicélogo), cuidadores
remunerados e informais, farmacéuticos e voluntarios.

2. Definicdo de metas centradas na pessoa

A abordagem centrada na pessoa para identificar,

definir e priorizar metas é um elemento-chave no
desenvolvimento de um plano de cuidados. E importante
que a equipe multidisciplinar envolva os idosos na
tomada de decisGes sobre seus proprios cuidados e
compreenda e respeite suas necessidades, valores,
preferéncias e prioridades. Essa pode ser uma mudanca
transformacional na maneira como os profissionais de
saulde se relacionam com seus pacientes atualmente.

Os objetivos do cuidado podem ir além de reduzir o
impacto direto dos problemas de saude e se concentrar
mais nas coisas que permitem que os idosos fagam

0 que mais valorizam, como envelhecer de forma
independente e segura na comunidade, manter seu
desenvolvimento pessoal, sentir-se incluidos e contribuir
para suas comunidades, mantendo sua autonomia e
saulde. Além das metas de médio a longo prazo (6 a 12
meses), é recomendavel incluir metas de curto prazo (3
meses), visando aproveitar melhorias ou beneficios mais
imediatos para manter os idosos motivados e engajados.



3. Definicao de intervengdes de comum acordo

As intervencdes propostas para inclusao no plano de
cuidados como resultado da avaliagdo centrada na pessoa
e dos roteiros de atencdo precisarao

a) ser aceitas pelo idoso;

b) estar harmonizadas com os objetivos, necessidades,
preferéncias e prioridades do idoso;

c) levar em consideracdo seus ambientes fisicos e sociais.

O profissional de satide ou assistente social deve
conversar com o idoso e definir de comum acordo cada
uma das interven¢des — uma por uma — que deverdo
permanecer no plano final de cuidados.

4. Finalizacao e compartilhamento do plano de
cuidados

Nesta etapa, o profissional de saude deve agora
documentar no plano de cuidados os resultados das
discussdes e compartilhar o documento com o idoso,
seus familiares, cuidadores e quaisquer outras pessoas
que possam estar envolvidos em seus cuidados, com
consentimento. O aplicativo do ICOPE pode ajudar nesse
processo, enviando a todos os envolvidos um resumo do
plano de cuidados que inclui as metas prioritarias e as
condic¢des identificadas.

5. Monitoramento e acompanhamento

O monitoramento com acompanhamento regular da
implementacdo do plano de cuidados é essencial para
alcancar as metas acordadas. Da a oportunidade de
monitorar a evolucdo e permite a detec¢do precoce

de dificuldades em participar de intervencdes, efeitos
adversos das intervenc8es e altera¢des no estado
funcional. Também ajuda a manter um relacionamento
bem-sucedido entre os idosos e seus cuidadores. O
processo de acompanhamento inclui, mas ndo esta
limitado a:

+ garantir aimplementacdao bem-sucedida do plano de
cuidados, etapa por etapa;

+ repetir a avaliacdo centrada na pessoa e documentar
quaisquer alteragdes;

* resumir os resultados, barreiras e complica¢des
enfrentados na implementacgdo das intervencdes de
saulde e assisténcia social;

+ identificar mudancas e novas necessidades;

+ concordar em abordar ainda mais essas mudancas
e necessidades, inclusive mediante adocdo de
novas intervencdes, quando necessario, e revisdo e
melhoria do plano, conforme necessario; e

+ repetir o ciclo.

DOMINIOS DA HABILIDADE FUNCIONAL

1. Atender as necessidades basicas, como seguranca
financeira, moradia e seguranca pessoal.

2. Aprender, crescer e tomar decisdes, o que inclui
esforcos para continuar aprendendo e aplicando
conhecimento, envolver-se na solucao de
problemas, manter o desenvolvimento pessoal e a
capacidade de fazer escolhas.

=

Preservar a mobilidade, que é necessaria para os
afazeres domésticos, o acesso a lojas, servicos e
estabelecimentos na comunidade e a participacao
em atividades sociais, econémicas e culturais.

4. Construir e manter uma ampla gama de
relacionamentos, inclusive com criangas e
outros familiares, relacionamentos sociais
informais com amigos, vizinhos, colegas, bem
como relacionamentos formais com agentes
comunitarios.

L

Contribuir, o que esta intimamente associado ao
envolvimento em atividades sociais e culturais,
como ajudar amigos e vizinhos, orientar colegas
e pessoas mais jovens e cuidar de familiares e da
comunidade.
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COMO DEFINIR METAS CENTRADAS NA PESSOA

IDENTIFIQUE AS METAS:

Identifique as metas com o idoso, seus familiares e

cuidadores (23):

ESTABELECA AS METAS:

As metas podem ser adaptadas as necessidades

dos idosos e a sua propria definicdo de problemas.

PERGUNTA 1
Explique as coisas que mais lhe interessam em
todas as dreas da sua vida.

PERGUNTA 2
Quais sdo algumas metas especificas que vocé
tem para a sua vida?

PERGUNTA 3
Quais sdo algumas metas especificas que vocé
tem para a sua satde?

PERGUNTA 4

Com base na lista de metas de vida e saude que
acabamos de discutir, vocé pode escolher trés nas
quais gostaria de se concentrar nos préximos 3
meses? E nos préximos 6 a 12 meses?.

PERGUNTA 5

Quais aspectos da meta um, dois ou trés vocé
gostaria de trabalhar especificamente nos
proximos trés meses? E nos préximos 6 a 12

meses?

PERGUNTA 6
O que vocé estd fazendo atualmente sobre
[drea da meta]?

PERGUNTA 7
Qual seria um alvo ideal, mas possivel para que
vocé atinja essa meta?

PRIORIZE AS METAS:

Definir metas prioritarias de cuidado, de comum
acordo entre idoso e cuidadores, levard a melhores
resultados.

+ PERGUNTA 8
Dessas metas, em qual delas vocé mais quer
trabalhar nos préximos 3 meses, seja sozinho ou com
o apoio de [Dr. XX e sua equipe]? E nos préximos 6 a
12 meses?

Fonte: adaptado de Health Tapestry (http://healthtapestry.ca, em inglés)



OS SISTEMAS DE SAUDE E CUIDADOS DE
LONGO PRAZO PODEM APOIAR A
IMPLEMENTACAO DA ABORDAGEM ICOPE
DA OMS

O relatério mundial sobre envelhecimento e satide da OMS
definiu uma nova direcdo para os sistemas de salde e de
cuidados de longo prazo (7). Conclamou a esses sistemas
que se concentrassem na otimizagdo das capacidades
intrinsecas dos idosos, com o objetivo de preservar e
melhorar suas habilidades funcionais. As diretrizes da
OMS sobre interveng¢des na comunidade para manejo

da perda de capacidade intrinseca, publicadas em 2017,
traduzem essa nova direcdo em uma abordagem pratica
para avaliacdo e atendimento na comunidade (2). Juntos,
eles promovem atenc¢do a salde e assisténcia social
integradas e centradas na pessoa. Essa abordagem
comeca com uma avaliacdo (centrada na pessoa) das
necessidades de salde e assisténcia social, que pode ser
realizada por um agente comunitario.

Este capitulo destaca algumas consideracdes
importantes para a implementacao da abordagem
ICOPE. A orientacdo do ICOPE da OMS para sistemas
e servicos que pretendam implementar a abordagem

ICOPE abordara a implementagao em detalhes (https://
apps.who.int/iris/handle/10665/325669 en inglés).
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13.1 APOIO NACIONAL A
IMPLEMENTACAO

Como primeiro passo, as recomendac¢des da OMS e este

manual precisardo ser adaptados ao contexto, cultura e

idioma locais, conforme apropriado para os profissionais
de saude, cuidadores e os préprios idosos. Um processo
inclusivo de adaptagdo pode comecar a criar uma frente

ampla de apoio para a nova abordagem.

A implementac¢do da abordagem ICOPE exigira
colaboragdo continua em todos os niveis e etapas

entre as partes interessadas, inclusive formuladores

de politicas, profissionais de salide, assistentes sociais,
pesquisadores, comunidades e idosos. O conhecimento
local ajudard a traduzir essas orientacdes globais em
configuracdes de servigos vidveis e aceitaveis.

PRINCIPAIS CONSIDERACOES PARA A IMPLEMENTACAO EM ESCALA NACIONAL

O planejamento para integrar a abordagem ICOPE nos sistemas de saude e de
cuidados a longo prazo deve garantir:

viabilidade — financeira e organizacional;

sustentabilidade — eficiéncia e capacidade da forga de trabalho;

coeréncia — alinhamento as politicas de apoio ao envelhecimento saudavel;

integracdo — vinculos entre os servi¢cos de salde e assisténcia social.

A promocdo do envelhecimento saudavel requer o
envolvimento dos setores de salde e assisténcia social.
Esses dois setores estardo mais aptos a adotar e aplicar
a abordagem ICOPE quando as politicas nacionais
apoiarem uma abordagem integrada da salde e
assisténcia social. A politica deve, portanto, especificar
como o vinculo entre assisténcia médica e assisténcia
social funcionara nos niveis nacional, regional e
comunitario.

Incentivos e recompensas, mecanismos de
financiamento e monitoramento de desempenho podem
incentivar uma mudanca de prioridades no cuidado

dos idosos, rumo a um paradigma de otimizagdo das
capacidades intrinseca e funcional. Os sistemas de
informagdo devem ser orientados para monitorar essa
transformacdo nos niveis nacional e local.

13.2 RECURSOS FINANCEIROS E
HUMANOS NECESSARIOS

As repercussdes da implementac¢do da abordagem
ICOPE devem ser analisadas para identificar onde serdo
necessarios investimentos adicionais — por exemplo,
na capacitacao dos profissionais de saude, no uso de
tecnologias e na adaptacdo dos sistemas de informacdo
em saude. Em especial, os agentes comunitarios de
salde e assisténcia social e as equipes da atengdo
primaria precisardo de apoio para entender e aplicar a
nova abordagem. As sociedades profissionais nacionais
e locais podem desempenhar um papel importante
nesse aspecto, como parte de um processo participativo
que envolve todas as partes interessadas.



13.3 INTEGRACAO DA ASSISTENCIA E
APOIO NOS SERVICOS SOCIAIS E DE
SAUDE

Todas as intervencdes integradas de assisténcia devem
seguir os principios da traduc¢do do conhecimento,

que a OMS definiu em 2005 como “a sintese, troca e
aplicagdo de conhecimento por interessados relevantes
para acelerar os beneficios da inovagdo local e global
no fortalecimento de sistemas de satde e na melhora
da saude das pessoas”. O marco da OMS de tradugdo de
conhecimento em envelhecimento e saude, publicado
em 2012, foi desenvolvido especificamente para aplicar
esses principios ao atendimento a idosos com multiplas
comorbidades e/ou dificuldades no acesso aos servicos
de saude (24).

O marco da OMS para servicos integrados de salde centrados
nas pessoas, de 2016, propde abordagens fundamentais
para garantir uma atencdo integrada de alta qualidade

(6). Um elemento importante da atencdo integrada é um
gerenciamento de casos robusto para subsidiar a elaboragdo,
coordenagdo e monitoramento dos planos de cuidados, que
provavelmente abrangerao varios dominios da assisténcia
social e atenc¢do a saude. Os profissionais de salide e
assisténcia social podem precisar de capacitagdo especifica
em gerenciamento de casos, bem como nos aspectos clinicos
das recomendacdes ICOPE.

ICOPE da énfase as principais a¢des nos niveis de servico e
sistema para implementar a ICOPE (25). Essas orientac8es

abrangem as agdes (pagina 84) que precisam ser executadas
pelos gestores de servicos e sistemas para garantir atencdo
integrada. O marco recomenda ac8es especificas dependendo
da extensdo dos servicos sociais e de salde existentes.

13.4 HARMONIZACAO DOS SERVICOS
LOCAIS DE SAUDE E ASSISTENCIA
SOCIAL PARA APOIAR

A IMPLEMENTACAO

As intervencdes ICOPE devem ser implementadas com o
objetivo de apoiar o envelhecimento na comunidade. Ou
seja, os servi¢os de salde e assisténcia social devem ser
prestados de forma a permitir que os idosos continuem
morando em suas proprias casas e comunidades com
seguranca, independéncia e conforto. As intervengdes sao
projetadas para serem prestadas por meio de modelos
de atendimento que priorizem a atencdo primaria e

na comunidade. Isso inclui um foco em intervencdes
domiciliares, envolvimento da comunidade e um sistema
de referéncia e contrarreferéncia totalmente integrado.

Esse foco s6 pode ser alcangado ao se reconhecer e
apoiar o papel essencial dos agentes comunitarios

para aumentar o acesso a atencdo primaria a salde e a
cobertura universal de saude. As diretrizes da OMS sobre
apoio as politicas e sistemas de saude para otimizar

os programas baseados em agentes comunitarios de

em evidéncias sobre selecdo, capacitacdo, competéncias
essenciais, supervisdo e remuneracdo dos agentes
comunitarios de saude. (26).

Implementation framework

Guidance for systems

and services
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ACOES PARA SERVICOS

J Envolver e empoderar pessoas e

comunidades. Envolver os idosos, suas
familias e a sociedade civil na prestagdo de
servicos; apoiar e capacitar os cuidadores.

J Apoiar a coordenacdo dos servigos
prestados por equipes multidisciplinares.

Identificar os idosos da comunidade que
precisam de cuidados, realizar avalia¢des
integrais e elaborar planos de cuidados
abrangentes; estabelecer redes de
profissionais de saude e assisténcia social.

J Orientar os servigos visando o

atendimento comunitario. Prestar
atendimento eficaz e aceitavel, com foco na
habilidade funcional, por meio de agentes e
servigcos comunitarios com o apoio de uma
infraestrutura adequada.

RESUMO DAS ACOES DO MARCO DE IMPLEMENTACAO DA ICOPE

ACOES PARA SISTEMAS

J Fortalecer os sistemas de governanga

e prestacdo de contas. Envolver os
interessados na formulagdo de politicas e
servicos; desenvolver politicas e marcos
regulatorios para apoiar o atendimento
integral e a resposta aos maus-tratos contra
idosos; realizar garantia de qualidade
continua e melhoria da qualidade; revisar
periodicamente a capacidade de prestar
atencdo equitativa.

Possibilitar o fortalecimento dos sistemas.

Desenvolver a capacidade da forca de
trabalho, garantir financiamento e gestéo
de recursos humanos; usar tecnologia para
trocar informacdes entre prestadores de
servicos; coletar e publicar dados sobre

a capacidade intrinseca e a habilidade
funcional; usar tecnologias digitais para
apoiar a autogestao.

Quando sdo necessarios cuidados especializados, uma
rede de profissionais de salde nos niveis secundario
e terciario deve apoiar o trabalho dos agentes
comunitérios de saude. E preciso haver critérios e
roteiros claros de referéncia, definidos de comum
acordo entre todas as partes em nivel operacional

e depois monitorados para garantir a qualidade. Os
mecanismos de acompanhamento precisam ser claros
para garantir que os planos de cuidados continuem
adequados e que a prestacdo de atengdo a saude e
apoio social seja eficaz. O acompanhamento e o apoio
podem ser especialmente importantes apos grandes
mudancas no estado de salde ou se o idoso passar
por um evento importante na vida, como mudanca de
residéncia ou morte de um cdnjuge ou cuidador



13.5 ENVOLVIMENTO DAS
COMUNIDADES E APOIO AOS
CUIDADORES

Os cuidadores precisam da ajuda de recursos adicionais
na comunidade. Um envolvimento mais ativo e direto
das comunidades e bairros no cuidado e apoio aos
idosos pode exigir organizagdo local e vontade politica,
principalmente para incentivar o voluntariado e facilitar
as contribui¢Bes dos integrantes mais velhos da
comunidade. Clubes e associa¢des de idosos sdo aliados
naturais nessa empreitada.

Ao mesmo tempo, o sistema de salde deve uma
responsabilidade aos seus parceiros no apoio ao
envelhecimento saudavel: as comunidades, organizacdes
comunitarias e os familiares e outros cuidadores
informais de idosos. Essa responsabilidade inclui
atencdo a saude e bem-estar dos cuidadores, conforme
discutido no Capitulo 11, e apoio mutuo, colaboragdo

e coordenacdo com comunidades e organizacdes
comunitarias para criar um ambiente saudavel para o
envelhecimento saudavel.
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