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RESUMO
INTRODUCAO: O numero de idosos esta crescendo no Brasil, sendo importante
realizar estudos contemplando essa populacdo, na tentativa e criar mecanismos
para manté-los em uma situacdo de envelhecimento ativo. OBJETIVO: Analisar as
caracteristicas demogréaficas, capacidade funcional, mobilidade e equilibrio,
capacidade cognitiva que compdem o perfil da populacdo idosa de uma determinada
area de abrangéncia da Estratégia da Saude da Familia. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo, exploratorio, com analise de dados quantitativos realizado
com 31 idosos com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos e
cadastrados no E-SUS da micro-area8 do Municipio de Ressaquinha. Foi aplicado o
guestionario modificado BROAS e testes validados: Mini mental, atividades de vida
diaria e atividades instrumentais de vida diaria através dos testes Katz e Lawton,
Time GetUpandGoe teste Tinetti. RESULTADOS: O estudo mostrou que houve um
predominio da faixa etaria entre 60 a 69 anos; do sexo feminino; com Ensino
Fundamental Anos Iniciais; de vilvos sendo a maior parte mulheres; de 1 a 3 por
namero de filhos; de idosos que moram com os filhos e de sentirem satisfeitos com a
vida em geral. A maioria dos idosos séao independentes para realizar as atividades
bésicas de vida diaria e instrumentais de vida diéria, baixo risco de quedas e com
baixo desempenho cognitivo. CONCLUSAO: Por se tratar de populagdo em
crescente namero, conhecer o perfil de idosos é imprescindivel para direcionamento

de acBes da ESF visando o envelhecimento ativo.

PALAVRAS- CHAVE: Saude do Idoso. Atencédo Primaria a Saude. Envelhecimento.

Geriatria.



ABSTRACT
INTRODUCTION: The number of elderly people is growing in Brazil, it is important to
carry out studies covering this population, in an attempt and create mechanisms to
keep them in an active aging situation PURPOSE:Analyse demographic
characteristics, functional capacity, mobility and balance, cognitive capacity that
compose the elderly’s population profile in a certain area covered by the Family
Health Strategy. METHODS: This is a descriptive study, exploratory, with analysis of
guantitatives data done with 31 elderly aged 60 or older, both genders and registered
in the E-SUS of micro-area 8 in the city of Ressaquinha. The modified BROAS
questionnaire and the validated tests were applied and: Mini-mental, daily life
activities and daily life instrumental activities trough Katz and Lawton, Time Get Up
and Go and Tinetii tests..RESULTS: The study’s result showed that there was a
predominance age range between 60 and 69 years; female; with primary education;
of widowers being mostly female; from 1 to 3 children; of elderly who lives with their
children and feels satisfied with life in general. Most of Elderly are independent to do
their daily life basics activities and daily life instrumental activities. Most of them
presented a low risk of falling and a low cognitive performance. CONCLUSIONS:
Because it is a fast growing age group in the world, understand the elderly’s profile is

indispensable to direct actions of ESF aiming at active aging.

KEYWORD: Health of the Elderly. Primary Health Care.Aging.Geriatrics.
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1. INTRODUCAO:

O processo de envelhecimento mundial é um acontecimento importante na
sociedade, seguido pela incidéncia de doencgas crbnicas ndo transmissiveis na
populacdo, e ambos tém apresentado crescimento exponencial no final do altimo
século, sobretudo nos paises em desenvolvimento, acompanhado pelo crescimento
econdmico e pela elevacéo do nivel de bem-estar'-2.

O Brasil destaca-se por viver o processo de envelhecimento de forma rapida
na ultima década. Segundo as projecfes, as pessoas com idade superior a 50 anos
constituirdo 0 grupo que apresentara taxas positivas de crescimento a partir de
2045, ao contrario dos demais grupos. Estima-se que, em 2050, mais de 15% da
populacéo brasileira terd 70 anos ou mais®.

O grupo populacional de idosos apresentam particularidades na
manifestacdo de doencas, que se unem em quadros especificos denominados
“sindromes geriatricas”. A avaliagdo da funcionalidade, a indispensabilidade de
contato constante com familiares e cuidadores e a convivéncia com situagdes de
perda e morte impdem a necessidade de um modelo biopsicossocial para o
atendimento adequado da populacéo idosa*.

A busca da capacidade funcional € um dos grandes marcadores da saude
do idoso e vem surgindo como componente chave para a avaliacdo da saude dessa
populacdo. Entdo origina-se o conceito de capacidade funcional, ou seja, o poder de
manter as habilidades fisicas e mentais para uma vida independente e autbnoma.
Trata-se de um concepc¢ao que, segundo o ponto de vista da saude publica, € o mais
adequado para instrumentalizar e operacionalizar a atencéo a saude do idoso®.

Nessa perspectiva, o bem-estar na velhice ou salude est4d associado ao
resultado de uma influéncia entre varias dimensdes, que compreendem saude fisica,
psicossocial, suporte familiar e independéncia econdmica, portanto, a acédo social e
o desenvolvimento de habilidades pessoais sdo fundamentais para a preservacao da
qualidade de vida nessa faixa etaria3.

Assim, as acbes de saude voltadas para as pessoas idosas na atencéo
priméria e na Estratégia Saude da Familia (ESF) sdo permeadas pela educacéo
nessa area, visando o autocuidado, a independénciae autonomia. Medidas precisam
ser desenvolvidas numa visdo dialogica, emancipadora, participativa, contribuindo

para autonomia da pessoa idosa no que se refere a sua trajetoria de saude e doenga



e autonomia dos profissionais diante da possibilidade de reinventar modos de
cuidado mais humanizados, compartilhados e integrais®.

E de grande valia estudar o perfil de idoso, pois podera favorecer a direcéo
de acbes no plano da saude, além de determinar as necessidades de ajustamento
no ESF e de suas atividades para o publico frequentador, visando a atuacdo de mais
idosos. Investir na qualidade de vida de idosos da comunidade, para manté-los em
uma situagcdo de envelhecimento ativo, deveria ser considerado essencial para
reduzir a necessidade de investimentos em prevencfes secundaria e terciaria, em
tratamentos, recuperacéo e institucionalizacéo®.

O tema abordado tem como objetivo principal analisar as caracteristicas
demograficas, capacidade funcional, mobilidade e equilibrio, capacidade cognitiva
que compdem o perfil da populacéo idosa de uma determinada area de abrangéncia

da Estratégia da Saude da Familia do municipio de Ressaquinha-MG.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, primario, com analise de
dados quantitativo, composto por amostra de conveniéncia. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Centro Universitario Presidente Antonio
Carlos sob CAAE: 23288219.0.0000.5156.

Os critérios de inclusdo adotados para participar do estudo, o idoso deveria
ter 60 anos ou mais, ser cadastrado no E-SUS, ambos o0s sexos, podendo
apresentar ou ndo alteracdes osteomioarticulares. Foram excluidos os Idosos que
nao eram da area de abrangéncia da micro area 8 localizada no centro da cidade de
Ressaquinha-MG.

A amostra inicial era composta por 103 idosos, segundos dados do E-SUS,
porém, a coleta de dados foi interrompida ap0s o decreto da pandemia pelo OMS
(Organizacdo Mundial de Satde) e pela RECOMENDACAO N° 027, DE 22 DE
ABRIL DE 2020 *°, do Conselho Nacional de Saude, devido a disseminacgédo global
do novo Sars-Cov-2 (Covid-19), resultando em uma amostra de 34 idosos.

Para a coleta de dados foram feitasvisitas domiciliares, onde o envolvimento
dos voluntarios somente ocorreu apos o convite e explicacdo detalhada da pesquisa,
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 1)

e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE 2) preenchimento da
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ficha de identificacdo formulada pelas pesquisadoras (APENDICE 3), aplicacdo do
questionario modificado de BROAS e os testes validados: Mini mental, Katz e
Lawton, Time GetUpand Go e Tinetti (ANEXO 1). A qualguer momento, 0sS
voluntarios estariam livres para desistir do estudo.

O Questionario de BROAS utilizou-se a secdo |, para identificar
caracteristicas demograficas dos idosos, através da obtencdo de informacfes sobre
sexo, idade, naturalidade, grau de instrugcéao, estado conjugal do idoso, composi¢cao
geral do lar em que vive e nivel geral de satisfacdo em relacdo a sua vida,
relacionando possiveis problemas de salde a serem investigados. Validado no
Brasil por Veras, 2008'!. Para avaliar a Capacidade Cognitiva utilizou-se o teste Mini
mental, validado por Lourenco (2008)*?, que forneceu informacdes sobre diferentes
parametros cognitivos, contendo questdes agrupadas em sete categorias, cada uma
delas planejada com o objetivo de avaliar "funcdes" cognitivas especificas como a
orientacdo temporal (5 pontos), orientacdo espacial (5 pontos), registro de trés
palavras (3 pontos), atencdo e calculo (5 pontos), recordacdo das trés palavras (3
pontos), linguagem (8 pontos) e capacidade construtiva visual (1 ponto).A
Capacidade Funcional foi avaliada pelos testes de Katz e Lawton. No Katz, avaliado
as atividades de vida diaria, consta de seis itens que medem o desempenho do
individuo nas atividades de autocuidado, os quais obedecem a uma hierarquia de
complexidade, da seguinte forma alimentacgdo, controle de esfincteres, transferéncia,
higiene pessoal, capacidade para se vestir e tomar banho, validado por Ferretti,
2015.12 Segundo Araujo et al,(2007)!* a escala de Lawton avalia a funcionalidade
instrumental, por se tratar de uma medida genérica que avalia o nivel de
independéncia da pessoa idosa no que se refere a realizacdo das atividades
instrumentais (AlIVD) que compreendem tarefas como usar telefone, fazer compras,
preparacdo da alimentacdo, limpar da casa, lavagem da roupa, uso de transportes,
preparar medicacdo e gerir o dinheiro, mediante a atribuicdo de uma pontuagéao
segundo a capacidade do sujeito avaliado para realizar essas atividades.Para avaliar
mobilidade funcional e equilibrio, aplicou-se o teste Time GetUpandGo, que tem
como objetivo avaliar a mobilidade e o equilibrio funcional. O teste quantifica em
segundos a mobilidade funcional através do tempo que o individuo realiza a tarefa
de levantar de uma cadeira, caminhar 3 metros, virar, voltar rumo a cadeira e sentar
novamente. Ja a escala de Tinetti, foi traduzida para o portugués e validada no

Brasil por Gomes®!. Esse teste é dividido em duas partes, uma avalia o equilibrio, e
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a outra, a marcha. A primeira possui 09 itens: equilibrio sentado, levantando,
tentativas de levantar, assim que levanta, equilibrio em pé, teste dos trés tempos,
olhos fechados, girando 360° e sentando. J& a segunda possui 07: inicio da marcha,
comprimento e altura dos passos, simetria dos passos, continuidade dos passos,
direcédo, tronco e distancia dos tornozelos. A pontuacéo total do indice é de 28
pontos®,

A avaliacdo ocorreu na seguinte ordem: Questionario Modificado Broas, Mini
mental, Katz, Lawton, Time GetUpandGo e Tinetti, onde cada pesquisadora ficou
responsavel por aplicar o mesmo teste em todas as visitas, previamente treinadas.

Os dados obtidos foram digitalizados em planilha eletrbnica no programa

Excel versao 2010, sendo utilizada a estatistica descritiva quantitativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Por se tratar de um estudo piloto, devido a obtencédo de dados preliminares,
as informacfes coletadas ndo nos permitem fazer uma analise completa das
caracteristicas demograficas, capacidade funcional, mobilidade e equilibrio e
capacidade cognitiva para compor o perfil da populacéo idosa da ESF (Equipe de
Estratégia de Saude da Familia) do Municipio de Ressaquinha-MG.

A populacdo do estudo foi constituida de 34 idosos (30,09%), dos 103
cadastrados pelas ESF, da micro area 8, respeitando a resolucdo 466/12, do CNS
(Conselho Nacional de Saude).'> Em relacdo a amostra, trés idosos (8,82%) se
recusaram a participar do estudo, outros 68 idosos (66,01%) n&o foram
entrevistados apos o decreto da pandemia pela OMS (Organizacdo Mundial da
Saude), em marco de 2020, devido ao covid-19, a coleta foi interrompida por ter que
manter o distanciamento social, resultando em amostra final de 31.

Quanto as variaveis demograficas, de acordo com o questionario BROAS,
predominou-se entrevistados do sexo feminino com 77%. A idade dos entrevistados
variou entre 60 a 89 anos, observando que a maior faixa etaria de idosos encontra-
se entre 60 e 69 anos, com predominio do sexo feminino, de acordo com a amostra

estudada, segunda a tabela 1.
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Tabela 1: Resultado das caracteristicas quanto ao sexo e a idade dos idosos da cidade de Ressaquinha-

Mg, 2020.
MASCULINO | FEMININO | TOTAL
CARACTERISTICA [ n % n % N %
SEXO 7 23 24 7T 31 100
IDADE
60 a 69 anos 4 [1290%] 8 |2581% ]| 12 39%
70a 79 anos 3 | 968% | 7 |2258%| 10 |3226%
80 a 89 anos 0 | 0,00% | 9 |2903%| 9 |2903%

Fonte: autores. 2020.

A tabela 1, confirma os dados indicados por estudo realizado pelo IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), 1’ onde se verifica um predominio do
percentual sexo feminino, fato que se corrobora com os achados obtidos por
Novaeset al.'8e Souza et al.’°, onde os autores obtiveram em seus achados, indices
maiores de idosos do sexo feminino.

Sabe-se que a maior expectativa de vida no sexo feminino esta relacionada
pela menor exposicdo a fatores de risco e adesdo ao autocuidado, ou seja, as
mulheres além de preocuparem com si, ainda assumem a responsabilidade de
cuidar da familia®®. A prevaléncia de idade do presente estudo foi de 60-69 anos, o
que diverge com os dados apresentados na literatura?®2.22- = de idosos residentes
em areas urbanas e na expectativa de vida do Brasil, que apresentam média de
idades entre 70-79 anos, e expectativa de vida de 74 anos segundo dados de
201716, demostrando que na populacédo senil do municipio de Ressaquinha-Mg, ha o
predominio de idosos jovens.

Em relacdo & naturalidade, todos os entrevistados (100%) nasceram no
Brasil e na regido sudeste. Os dados da tabela 2 indicam quanto tempo o0s
entrevistados residem no municipio de Ressaquinha, MG, evidenciando que a maior
parte da populacdo mora acima de 50 anos no municipio.

Tabela 2: Distribuicdo do tempo de domicilio na cidade de Ressaquinha-Mg, de acordo com o sexo.

MASCULINO | FEMININO | TOTAL
CARACTERISTICA n % n % n %
RESIDENCIANA CIDADE
0a 24 anos 1 323% | 4 | 12,90% 5 16,13%
25a 49 anos 2 | 645% 1 3,23% 3 9,68%
50 a 74 anos 2 | 645% | 10 | 32,26% 12 38,71%
75a 100 anos 2 | 645% | 9 | 29,03% 1 35,48%

Fonte: autores. 2020.
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Ao avaliar o grau de escolaridade dos entrevistados, 87,10% dos idosos
sabem ler e escrever, e somente 12,90%, com predominio feminino, refere ndo
saber ler e escrever. Grande parte dos entrevistados situou-se entre o priméario e o
20 grau completo, hoje designado como EnsinoFundamental Anos Iniciais e Ensino
Médio, respectivamente.

Tabela 3: Distribuicédo dos idosos acima de 60 anos, segundo escolaridade.

MASCULINO | FEMININO | TOTAL
CARACTERISTICA n % n % n %
LERE ESCREVER
Sim 7 | 2258% | 20 | 64,52% 27 87,10%
Néo 0 0,00% | 4 | 1290% 4 12,90%
ESCOLARIDADE
Nenhuma 0 000% | 2 | 6,45% 2 6,45%
Primario 2 645% | 8 | 2581% 10 32,26%
Ginasio ou 1° grau 0 0,00% 6 | 19,35% 6 19,35%
2° grau completo 4 [1290% | 5 | 16,13% 9 29,03%
Curso Superior 1 3,23% 3 9,68% 4 12,90%

Fonte: autores, 2020.

A primeira metade do século passado mostrou-se com fortes valores sociais
e culturais, onde as mulheres representavam uma responsabilidade domiciliar,
sendo justificada pelo acesso desigual a educacgéo, restrito a segmentos sociais
especificos®.

Os dados relacionados ao estado conjugalmostrou-se uma porcentagemem
gue a maioria dos entrevistados séo vilvos, com 41,94%, com predominancia do
sexo feminino. Analisando o tempo de casado/morando junto, 50% disseram

estarem casados ha 54 anos.

Tabela 4: Distribuicdo do estado conjugal dos idosos acima de 60 anos, segundo o sexo. Ressaquinha-Mg

MASCULINO | FEMININO | TOTAL
CARACTERISTICA n % n % n %
ESTADO CONJUGAL
Casado (a)/ Morando junto 4| 12,90% 41 12,90% 8| 2581%
Viavo (a) 11 3,23% | 12| 3871% 13| 41,94%
Divorciado (a)/ Separado (a) 0| 0,00% 3| 9,68% 3| 9,68%
Nunca Casou 2| 6,45% 51 16,13% 7| 22,58%

Fonte: autores, 2020.

Tabela 5: Tempo de casado/ morando junto segundo o sexo dos idosos casados.

MASCULINO | FEMININO TOTAL

CARACTERISTICA n % n % N %

TEMPO CASADO (A)/MORANDO

JUNTO
36 anos 1] 12,50% 1] 12,50% 2 | 25,00%
40 anos 11 12,50% 11 12,50% 2| 25,00%
54 anos 2 | 25,00% 2| 25,00% 4 | 50,00%

Fonte: autores, 2020.
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A viuvez é maior no sexo feminino, quando comparado ao sexo masculino
na amostra estudada. Resultado contradiz com achados do estudo realizado por
SOUZA®, onde o estado casado se mostrou maior na populacédo idosa, quando
comparado com a viuvez. A circunstancia da viuvez, apés longo periodo de unido
conjugal, deixa o idoso mais exposto a soliddo e ao declinio funcional. A familia tem
o papel importante neste processo, evitando enfraquecimento da qualidade de
vidaZ,

Em relagdo a quantidade de filhos que tiveram, identificou-se que 48,39%
tiveram de 1 a 3 filhos, e uma parcela significativa de 32,26 informaram ndo possuir
nenhum filho.

Tabela 6: Numero de filhos dos idosos acima de 60 anos, do municipio de Ressaquinha-Mg, 2020.

MASCULINO | FEMININO TOTAL
CARACTERISTICA n % n % N %
NUMERO DE FILHOS
1 a 3 filhos 31968% | 12| 3871% | 15| 4839%
4 a 6 filhos 11 3,23% 41 12,90% 5 16,13%
7 a9 filhos 0| 0,00% 1] 3,23% 11 12,90%
Nenhum 3| 9,68% 712258% | 10| 32,26%

Fonte: autores, 2020.

Segundo dados do IBGE '7, no século passado, a média de filhos se
mantinha em torno de 5,8 filhos. Os achados do presente estudos vao contra esses
dados, visto que o predominio é de 1 a 3 filhos. Tal fato pode se justificar que ao
final do século passado, houve o inicio da insercdo da mulher no mercado de
trabalho e uso de pilulas anticoncepcionais.

Avaliando o arranjo domiciliar dos idosos, revela alta a prevaléncia de idosos
que moram sozinhos, 19,35%. Em contrapartida, h4 uma parcela importante que

vive com o0 esposo/companheiro e com os filhos.

Tabela 7: Composicdo do arranjo domiciliar dos idosos acima de 60 anos do municipio de Ressaquinha-

MG, 2020.
MASCULINO | FEMININO TOTAL
CARACTERISTICA n % n % n %
ARRANJO DOMICILIAR

Esposo/Companheiro 4 1 1290% [ 3 | 9,68% 7 | 22,58%
Pais 2 | 6,45% 1 3,23% 3 | 9,68%
Filhos 0 0,00% 8 [2581% | 8 | 2581%
Irméos/ Irmas 0 0,00% 5 |116,13% | 5 | 16,13%
Netos 0 | 0,00% 2 | 645% 2 | 645%
Sozinho 1 3,23% 5 [16,13% [ 6 | 19,35%

Fonte: autores, 2020.
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A populacéo acima de 60 anos encontra nos lagos familiares o apoio efetivo
a saude, principalmente o filho com ajuda na realizagdo das AVD’s, além do
cuidado?*.  Fator positivo identificado na amostra do presente estudo. Segundo
Lima et al,>® a familia deve cuidar e identificar fatores de declinio funcional junto com
a ESF. A outra parcela dos idosos que residem sozinhos, 0os deixa exposta a
situacdes de morbimortalidade de aspectos sociais, fisicos e psiquicos. Morar
sozinho aumenta os riscos de fragilizagao.

De acordo com percepcao em relacdo a vida geral, a maioria dos idosos
(83,87%)sentem-se satisfeitos. A outra porcao refere-se insatisfeita com problemas

de saude e conflitos nos relacionamentos pessoais.

Tabela 8: Percepcdo da salide em geral e os principais motivos de insatisfacdo da populacdo idosa do
municipio de Ressaquinha-MG, 2020.

MASCULINO FEMININO | TOTAL
CARACTERISTICA n % n | % n %
COMO SE SENTE EM RELAGAO A SUA VIDA EM GERAL
Satisfeito 7| 2258% | 19| 61,29% | 26 | 83,87%
Insatisfeito 0 000%| 5| 16,13% | 5| 16,13%
PRINCIPAIS MOTIVOSDE SUAINSATISFACAO
Problemas de salde 0 0,00%| 3 9.68% 3| 9,68%
Conflitos nos relacionamentos pessoais 0 0,00%| 2| 6,45% 2| 6,45%

Fonte: autores, 2020.

Identificar a percepcao da saude requer uma atencdo especial da equipe de
saude da familia. A populacdo dos idosos da amostra, quase sua totalidade, se
mostra satisfeita com relacéo a sua saude em geral. Em contrapartida, a porcdo que
se mostra insatisfeita com problemas de salde e problemas de conflitos pessoais,
pode indicar um forte e consistente indicador de mortalidade e do processo de
fragilizacdo do envelhecer. A equipe multiprofissional da ESF deve conhecer as
caracteristicas e tracas metas para proporcionar eliminacdo da insatisfacdo que se
mostra presente, atingindo um trabalho de exceléncia. %°

Quanto a idade informada pelos entrevistados no questionario, foi
considerada 100% plausivel/Consiste/Correta pelas pesquisadoras.

A figura 1 e 2 apresenta as atividadesbasica e instrumentais de vida diaria

guanto a dificuldade em desempenha-las.



Figura 1: Descricdo do grau de dependéncia dos

atividades bésicas de vida diaria (ABVD).
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idosos de Ressaquinha — MG para

Atividade basica de vida diaria

Banho

Independente

Sim

NZo

Vestir-se
Independente

Sim

N3o
Higiene Pessoal
Independente

Sim

Nzo

Transferencia

Independente

Sim

Nzo

Continéncia

Independente

Sim

NZo

Alimentagao

Independente

Sim

N3o

%

96,77%
3,23%

96,77%
3,23%

96,77%
3,23%

93,55%
6,45%

61,29%
38,71%

96,77%
3,23%

30

30

30

29

19

12

30
1

onte:
autores
, 2020.

Figura 2: Descricdo do grau de dependéncia dos idosos de Ressaquinha — MG para

atividades instrumentais da vida diaria (AIVD).
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Atividades instrumentais de

vida diaria % n
Usar o telefone
Sem ajuda 83.87% 26
Com ajuda 3,23% 1
N&o Consegue 12,90% 4
Deslocar-se a lugares
distantes
Sem ajuda 48.39% 15
Com ajuda 25.81% 8
N&o Consegue 25.81% 8
Realizar compras
Sem ajuda 48,39% 15
Com ajuda 6,45% 2
Ndo Consegue 45.16% 14
Preparar refeicdes
Sem ajuda 64,52% 20
Com ajuda 12,90% 4
Ndo Consegue 22.58% 7
Arrumar a casa
Sem ajuda 58,06% 18
Com ajuda 22.58% 7
Ndo Consegue 19,35% 6
Realizar trabalhos manuais
Sem ajuda 48,39% 15
Com ajuda 3.23% 1 ont
Ndo Consegue 48.39% 15 e:
Lavar e passar roupas aut
Sem ajuda 54.84% 17
Com ajuda 6.45% 2 ore
N&o Consegue 38,71% 12 s,
Ingerir medicamentos
Sem ajuda 83.87% 26 202
Com ajuda 0,00% 0 0.
Ndo Consegue 16,13% 5
Administrar financas
Sem ajuda 48.39% 15
Com ajuda 12,90% 4
N&o Conseque 38.71% 12

A capacidade funcional da populacao idosa € avaliada pelo desempenho de
atividades bésicas e instrumentais de vida diaria. Neste estudo, a maior prevaléncia
de incapacidade de ABVD'’s foi continéncia (urinar e/ou evacuar), que corrobora com
estudo realizado por Antlnezet al 26. O diagndstico de incontinéncia urinaria deve
ser seguido por uma ampla investigagdo das possiveis causas.

Quanto as AIVD’s, observa-se que a maior incapacidade encontra-se em
realizar trabalhos manuais, que contradiz com os achados de Nunes et al.?’ onde a

maior prevaléncia foi para usar o telefone. As maiores dependéncias se encontra em
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atividades instrumentais, fato que se justifica por serem atividades mais complexas,
que envolve multiplos sistemas, e que com o avancar dos anos, gradualmente
entram em declinio.

Ao avaliar o risco de quedas pelo Time GetUpandGo , observa-se que na
faixa etaria de 60-69 anos apresenta maior porcao de baixo risco de quedas, quando

comparada as outras faixas etarias, conforme Tabela 9.

Tabela 9. Descricdo do risco de idosos acima de 60 anos de acordo com o Time Get Up and Go.

Variaveis B_aixo M_édio Alto Risco
— risco risco S
o
Masculino 22,58% - - o~
Feminino 58.06% 16,13% 3,23% g
Grupo etario 3
60-69 anos 38.71% - - g
70-79 anos 25.81% 3.23% 3,23% 2

80-89 anos 16,13% 12,90% -

Ao avaliar o risco de quedas através do Time GetUpandGo, foi possivel
verificar que as mulheres apresentaram médio e alto risco de quedas maior que 0s
homens. E em relagéo a faixa etéaria, de 80 a 89 anos apresentaram um médio risco
de quedas maior. Esses achados assemelham-se ao estudo conduzido por
Pradoetal,?® ao avaliar o risco de quedas de 45 idosos de uma unidade de salde da
familia através da aplicacdo do teste Time GetUpand Go, que encontrou tempo
médio menor entre os homens do que as mulheres e em relacdo a media por grupo
etério, idosos com 70 anos ou mais necessitavam de mais tempo para realizar o
teste, aumentando o risco de quedas.

Vale ressaltar que no presente estudo, apesar do sexo feminino e do
aumento da idade induzir a um aumento do risco de quedas, o baixo risco prevalece
na maioria dos idosos de forma geral.

Verifica-se através do teste Tinetti, segundo a tabela 10, que de acordo que
vai aumentando a faixa etaria a média da pontuacdo do equilibrio e da marcha dos

idosos vao diminuindo.

Tabela 10. Analise do Equilibrio e marcha dos idosos acima de 60 anos do municipio de Ressaquinha-Mg.

60- 69 anos 70-79 80- 89 anos
anos
Media | Desvio Media | Desvio Media | Desvio
Padrdo Padrio Padrio
EQUILIBRIO 13,08 3.1 12.9 3.02 | 11.77 3.49
MARCHA 7.75 3.07 (& 2,23 4,66 2,59

Fonte: autores, 2020.
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Tais dados sdo observados no estudo de CHAGAS et. al,?°que relacionam
as alteracdes fisiologicas do processo de envelhecimento as mudancas na
capacidade dos componentes dos sistemas envolvidos no controle da marcha, eles
consideram que ao avancar da idade os idosos perdem a habilidade de maximizar a
estabilidade da marcha quando o equilibrio € modificado.

De acordo com a pontuacao do teste MEEM dos idosos, percebe-se que, a
maioria deles em todos os graus de escolaridade ndo apresentaram uma boa

pontuagao, nao tiveram um bom desempenho cognitivo.

Grafico 1: Resultado do teste MEEM, segundo o grau de escolaridade.

MiniMental
m ESPERADO NAO ESPERADO
22,58% 8
19,35% 19,35% b
w
[}
12 90 v s
9,68% E
6,45% 6,45% <
=
o
. LL
ANALFABETO 133 anos de 437 anos de Maior que 7 anos de
escolaridade esco laridade escolaridade

Os resultados do mini exame do estado mental (MEEM), juntamente com o
grau de escolaridade dos idosos, mostraram que a maioria dos escorendo foram
esperados. Em contrapartida, SANTOS etat.,*° ao avaliar 90 idosos pelo MEEM, os
dados encontrados foram esperados, quanto maior a pontuagédo, maior o grau de
escolaridade. Outro estudo, também foi divergente ao presente estudo, de GRDEM
etal.,>'onde mostrou que idosos com menores anos de escolaridade, apresentam
maior probabilidade de apresentar declinio cognitivo e pior desempenho no MEEM.

O grau de cognigéo afeta a capacidade funcional do idoso no seu dia a dia,
incluindo perda de independéncia e autonomia, dependendo do grau de gravidade,
com consequente perda da qualidade de vida do idoso.

Devido as limitagbes que impactou sobre desfecho dos resultados, o

presente estudo abre uma perspectiva futura para continuidade.

4. CONCLUSAO
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As caracteristicas demograficas do Municipio estdo semelhantes a estudos
populacionais encontrados em outras regiées do Brasil. Os dados apontam, que a
maioria dos idosos ndo apresentou limitacdes para realizacdo de atividades basicas
e instrumentais, a mobilidade e equilibrios mostrou-se resultados satisfatorios, pois
a maioria dos idosos apresentaram baixo risco de quedas. Em relacdo a capacidade
cognitiva, a maioria dos idosos tiveram baixo desempenho.

Por se tratar de uma populacdo em crescente numero, é de grande valia
estudar o perfil dos idosos para direcionamento de acdes da ESF. Dados do
presente estudo poderia contribuir & Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Ressaquinha-MG para tracar estratégias para o atendimento, prevengao e promocao
da qualidade de vida contribuindo para o envelhecimento bem sucedido.

Porém, ndo podemos construir comentarios inteiramente afirmativos da
variavel, devido a interrupcéo do estudo, a amostra obtida ndo permitiu uma analise
significativa dos dados. Sendo assim, mais pesquisas com numero significativo de
idosos e em outras micro areas da ESF, permitem confirmar os achados do estudo,
acrescentando outras variaveis como doencgas crbnicas predominantes e uso de

medicamentos que podem levar ao declinio funcional.
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6. APENDICE
APENDICE 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Resolucéo 466/2012 CNS/CONEP)

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa intitulada
“PERFIL DE IDOSOS RESIDENTES EM UMA AREA DE ABRANGENCIA DA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA”, estudo a ser realizado no Municipio de Ressaquinha — MG. O objetivo deste
trabalho é analisar as caracteristicas demograficas, capacidade funcional, mobilidade e equilibrio,
capacidade cognitiva que compdem o perfil da populagéo idosa da Estratégia da Salude da Familia.

Para realizar o estudo serd necesséario que o(a) Sr.(a) se disponibilize a participar de
entrevistas, questionarios e testes aqui propostos. Para a sociedade, esta pesquisa podera favorecer
o direcionamento de acdes tanto no plano de saldde quantos nos aspectos fisicos, sociais,
emocionais, culturais e econdmicos; além de determinar as necessidades de adequacado no ESF e de
suas atividades para o publico frequentador.

Os beneficios da pesquisa visa contribuir para o planejamento da assisténcia especifica ao
idoso com suas particularidades e fornecer subsidios para o planejamento de ac¢bes e politicas
publicas a fim de garantir um envelhecimento mais ativo e saudavel, onde serd possivel detectar
problema de saude com Vvarios instrumentos de pesquisa validados, reduzindo a necessidade de
investimentos em atengdo secundaria e terciaria, em tratamentos, reabilitacdo e institucionalizacéo.

Os instrumentos de coletas de dados e procedimentos adotados no presente estudo
apresentam riscos de eventual desconforto aos Idosos durante a abordagem, impaciéncia dos
mesmos para responder as questdes e realizacdo dos testes. Visando minimizar esses riscos, o
questionario foi formulado de acordo com as capacidades especificas destes individuos e com testes
validados, para que esses riscos sejam minimos.

Caso acontec¢a alguma intercorréncia com os voluntarios, as pesquisadoras irdo prestar 0s
atendimentos imediatos e todo apoio necessario no local. Sendo suficiente, as pesquisadoras
responsabilizam-se em encaminhar os mesmos para a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima
e se necessario chamar o Servigo Mével do Municipio (SAMU).

A coleta de dados ocorrera em duas etapas:

1° etapa: Leitura e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
Preenchimento da ficha de identificacdo; Aplicacdo dos testes validados, como o questionéario
modificado de BROAS, Mini-Mental, atividades de vida diaria e atividades instrumentais de vida diéria
através dos testes Katz e Lawton, Time GetUpAndGo e o teste Tinetti;

2° etapa: Resultado da pesquisa apresentados a secretaria Municipal de Saiude do Municipio
de Ressaquinha. Serd utilizada a amostra composta por 103 idosos de um ESF, sendo estes Idosos
com mais de 60 anos cadastrados no E-SUS e de ambos os sexos. Serdo excluidos os Idosos que
ndo sdo da area de abrangéncia da microarea8 localizada no centro da cidade.

Todos participardo do estudo, exceto 0s que ndo se enquadraram nos critérios de excluséo.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem

financeira. Vocé sera esclarecido sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
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participar ou recusar-se. Podera retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo a qualquer
momento.

O(a) Sr.(a) tera direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou
parcialmente ou dela retirar-se a qualquer momento, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

Informamos que serdo seguidos os itens abaixo:

A liberdade de participar ou ndo da pesquisa, tendo assegurado essa liberdade sem
quaisquer represdlias atuais ou futuras, podendo retirar o consentimento em qualquer etapa do
estudo sem nenhum tipo de penalizacéo ou prejuizo; A seguranca de que ndo sera identificado e que
se mantera o carater confidencial das informac@es relacionadas com a privacidade e a protecéo da
imagem; A liberdade de acesso aos dados do estudo em qualquer etapa da pesquisa; A seguranca
de acesso aos resultados da pesquisa.

Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo sdo serd liberados sem a sua
permissdo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com as pesquisadoras
responsaveis por um periodo de cinco anos, e apds esse tempo serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma coépia sera
arquivada pelas pesquisadoras responsaveis, e a outra sera fornecida a vocé.

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participagéo, o(a) senhor(a) podera entrar
em contato com a pesquisadora Elaine Guiomar Baeta pelo e-mail elainebaeta@unipac.br, que se
compromete em respeitar todas as normas da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e
se responsabiliza civil e criminalmente por quais quer danos oriundos comprovadamente do projeto
de pesquisa. Ou no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Presidente

Antdnio Carlos, Colbnia Rodrigo de Freitas, n © MG 338 Km 16, para obter

informacgdes sobre esta pesquisa e/ou sobre sua participacédo através do telefone (32)

3339-4960.

Desde ja agradecemos!

Eu declaro que, apos ter sido

esclarecido (a) pelas pesquisadoras, lido o presente termo e entendido tudo o que me foi explicado,
concordo em patrticipar da pesquisa e que usem o0s dados — dos questionarios e testes — para fins
cientificos.

Barbacena, de de 20

Assinatura do (a) voluntério (a).

Assinatura das Pesquisadoras.

Assinatura da Orientadora.
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APENDICE 2
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa “PERFIL DE
IDOSOS RESIDENTES EM UMA AREA DE ABRANGENCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA” que tem como objetivo analisar as caracteristicas demograficas, capacidade funcional,
mobilidade e equilibrio, capacidade cognitiva que compdem o perfil da populacdo idosa da Estratégia
da Saude da Familia. O motivo que nos leva a realizar esta pesquisa é que para a sociedade, ela
podera favorecer o direcionamento de acdes tanto no plano de sadde quantos nos aspectos fisicos,
sociais, emocionais, culturais e econémicos; além de determinar as necessidades de adequacéo no
ESF e de suas atividades para o publico frequentador. Para este estudo adotaremos o0s seguintes
procedimentos:

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, com analise de dados qualitativa. Os
beneficios da pesquisa visa contribuir para o planejamento da assisténcia especifica ao idoso com
suas particularidades e fornecer subsidios para o planejamento de acdes e politicas publicas a fim de
garantir um envelhecimento mais ativo e saudavel, onde sera possivel detectar problema de salde
com varios instrumentos de pesquisa validados, reduzindo a necessidade de investimentos em
atencdo secundaria e terciaria, em tratamentos, reabilitacéo e institucionalizagéo.

Os instrumentos de coletas de dados e procedimentos adotados no presente estudo
apresentam riscos de eventual desconforto aos Idosos durante a abordagem, impaciéncia dos
mesmos para responder as questdes e realizacdo dos testes. Visando minimizar esses riscos, 0
questionario foi formulado de acordo com as capacidades especificas destes individuos e com testes
validados, para que esses riscos sejam minimos. Contudo, caso algum participante sinta-se
desconfortavel, ao ponto de negar participar da pesquisa ou ocorra qualquer intercorréncia, tera
direito e a liberdade de negar-se a participar desta pesquisa total ou parcialmente ou dela retirar-se a
qualquer momento, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.

Caso aconteca alguma intercorréncia com os voluntérios, as pesquisadoras irdo prestar os
atendimentos imediatos e todo apoio necessario no local. Sendo suficiente, as pesquisadoras
responsabilizam-se em encaminhar os mesmos para a Unidade Basica de Saude (UBS) mais proxima
e se necessario chamar o Servigco Mével do Municipio (SAMU). O motivo deste convite é que vocé se
enquadra nos seguintes critérios de inclusdo: ldosos com mais de 60 anos cadastrados no E-SUS e
de ambos os sexos. Vocé podera deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem
observados os seguintes critérios de exclusdo: Serdo excluidos os ldosos que ndo sao da area de
abrangéncia da microarea8 localizada no centro da cidade. Todos participarao do estudo, exceto os
que ndo se enquadraram nos critérios de exclusdo. Para participar deste estudo, vocé ou responséavel
legal devera autorizar e assinar um termo de consentimento. Vocé ndo tera nenhum custo para
participar deste estudo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre
0 estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. O
responsavel legal ou vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacdo a
gualguer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer

penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador responséavel. O pesquisador
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responsavel ird tratar a sua identidade com sigilo e privacidade. Seu nome ou o material que indique
sua participagdo nao sera liberado sem a permissao do responsavel por vocé. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Este termo de assentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na
Universidade Presidente Anténio Carlos e a outra sera fornecida a vocé.

Eu, , portador do CPF

, hascido (a) em / / , residente no endereco

, na cidade de

, Estado , podendo ser contatado (a) pelo numero

telefénico ( ) fui informado (a) dos objetivos do estudo “PERFIL DE IDOSOS

RESIDENTES EM UMA AREA DE ABRANGENCIA DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA” de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes e modificar minha decis@o de participar se assim o desejar.

Tendo o termo de consentimento do meu responsavel ja sido assinado, declaro que concordo

em participar desse estudo e que recebi uma via deste Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

Barbacena, de de
Nome do responsavel legal
Nome do idoso:
Assinatura do pesquisador:

Para qualquer esclarecimento no decorrer da sua participagdo, o(a) senhor(a) podera entrar
em contato com a pesquisadora Elaine Guiomar Baeta pelo e-mail elainebaeta@unipac.br, que se
compromete em respeitar todas as normas da Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, e
se responsabiliza civil e criminalmente por quais quer danos oriundos comprovadamente do projeto
de pesquisa. Ou no Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Presidente Anténio Carlos,
Coldnia Rodrigo de Freitas, n © MG 338 Km 16, para obter informa¢cBes sobre esta pesquisa e/ou
sobre sua participagdo atraveés do telefone (32) 3339-4960.

Desde ja agradecemos!
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APENDICE 3
FICHA DE IDENTIFICACAO PARA COLETA DE DADOS

1. Identificag&o

Nome:

Idade: . Data de Nascimento: /

Telefone: 32-

Endereco Residencial:

e, . Sexo: M() F().

Bairro: . Cidade:

. UF:

Estado Civil:

Avaliacao: / /

. Escolaridade:

Barbacena, / /

Assinatura do(a) voluntario(a).
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7. ANEXO

(QUESTIONARIO DE BROAS SECAO | — INFORMACOES GERAIS)

1. Sexo doEntrevistado:
Entrevistador: indique o sexo da pessoa entrevistada.

1 ()Masculino. 2 () Feminino.

2. Quantos anos o(a) Sr.(a)tem?
_____anos.

3. Em que pais o(a) Sr.(a)nasceu?
()Brasil.
2. Outrospaises(especifique)

=

3a. Em que estado do Brasil o(a) Sr.(a) nasceu?

1 ( )RegidoNorte. 2 ( )RegidoNordeste. 3 () Regido Sudeste.
4 ( )Regido Sul. 5 () RegidoCentro-Oeste.
4. Ha quanto tempo (anos) o(a) Sr.(a) mora nestacidade?
_____anos.
5. O(a) Sr.(a) sabe ler eescrever?
1 ()Sim. 2 ( )Néo.
5a. Qual é sua escolaridade maxima completa?
1 ()Nenhuma. 2 ()Primario. 3 () Ginasio ou 1° grau.
4 () 2°grau completo. 5 () Cursosuperior.
6. Atualmente, qual é seu estadoconjugal?
1 () Casado(a)/Morando junto.
2 () Viavo(a).
3 ( )
Divorciado(a)/Separado(a).
4 () Nunca casou.
6a. Ha quanto tempo

o(a) Sr.(a) esta



casado(a)/morando junto?

Entrevistador: a pergunta se refere ao casamento atual.
(ndmero deanos).

6b. Idade do(a)conjuge?
anos deidade.

7. O(a) Sr.(a) teve filhos? (Em caso positivo,quantos?)
Entrevistador: especifique o numerosde filhos efilhas

nimero total de
filhos(as).
( )Nenhum.

8a. Quem sdo as pessoas que mora com o(a) Sr.(a)?

Entrevistador: para cada categoria de pessoas indicada pelo(a) entrevistado(a)
marque a resposta.

1 () Esposo(a)/Companheiro(a). 5 () Netos.

2 () Pais. 6 () Outros parentes.
3 ()Filhos(as). 7 () Amigos.

4 ()Irméos/Irmas. 8 () Empregado(a).

9. Como o(a) Sr.(a) se sente em relacdo a sua vida emgeral?

Entrevistador: leia para o(a) entrevistado(a) as alternativas listadas.

Marque apenas uma opgao.

1 ()Satisfeito(a). 2 () Insatisfeito(a).

9a. Quais séo o0s principais motivos de sua insatisfacdo com a vida?
Entrevistador: leia para o(a) entrevistado(a) as alternativas listadas.

1 () Problemas econdmicos.

2 () Problemas desaude.

3 ( ) Problemas de
moradia.

4( ) Problemas

detransporte.



5 ( ) Conflitos nos

relacionamentos pessoais.
6 () Falta de atividades.

7 (') Outrosproblemas.
10. Observacao do entrevistador: o(a) entrevistado(a) informou sua idade

na Q.2.
Vocé acha esta informacéo:

1()) ldadeplausivel/Consiste/Correta.

2( ) O(a) entrevistado(a) informou que ndo corresponde a impressdo do

observador
ou € obviamente errada ou ndo sabe ou forneceu respostaincompleta.
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Capacidade
Cognitiva
Orientacdo Temporal Espacial Linguagem
1. Qualé 0(a) Dia dasemana’ I 5. Aponte para um Lipis ¢ um reldgio. Faga o paciente
Diadomés? | dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
| — | e 38
Aw?____ |
Hora aproximada?__ I 6. Faga o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem
2. Onde estams? 4",
Local? | —emy, ]
Instituigdo (casa, rwa)?__ |
Bair? | 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? ____ | “Pegue o papel com a mdo direita. Dobre o papel 20
Estado? ___ | meio. Coloque o papel na mesa”,
]
Registros

I Mencione 3 palivras levando | segundo para cada
uma, Pega ao paciente para repetir as 3 palavras
que vocd menciou. Estabeloga um ponto para cada
fesposta cometa,

-Vaso, camo, tijolo

3. Atengdo ¢ cilculo
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta,
Interrompa a cada cinco respostas, Ou soletrar apalavra
MUNDO de tris pam frente,

S

8. Faga o paciente ler e obedecer o seguinte:
FECHE 08 OLHOS.

)
09, Fagao paciente escrever uma frase de sua
propria autona. (A frase deve conter um sujeito ¢ um
objeto ¢ fazer sentido).
(Ignore erros de ortografia a0 marcar o ponto)

|

10. Copie 0 desenho abaixo.

Estabeloga um ponto se todos os lados ¢

ingulos forem preservados ¢ se os lados da intersegio
formarem um quadrilikero,

|

4. Lembrancas (memoria de evocacio)
Pergunte 0 nome das 3 palavras aprendidos na questio
2. Estabeloga um ponto para cada resposta correta.

]

Capacidade

Funcional

ESCALA DE KATZ:

32
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Atividade Independente SIM  NAO
N&o recebe assisténcia ou somente recebe em uma (&)Y
1. Banho
parte do corpo.
Escolhe as roupas e se veste sem nenhuma ajuda, &)Y ()
2. Vestir-se
exceto para calgar sapatos.
3. Higiene Vai a0 banheiro, usa-o, veste-se e retorna sem nenhuma ()
: : assisténcia (pode usar bengala ou andador como apoio e
usar comadre/urinol 3 noite).
Consegue deitar e levantar de uma cama ou sentar e )y E)
4, Transferéncia | levantar de uma cadeira sem ajuda (pode usar bengala
ou andador).
Tem autocontrole do intestino e da bexiga (sem 6 (&)
5. Continéncia
“acidentes ocasionais”).
Alimenta-se sem ajuda, exceto para cortar carne ou (E)YDR(E)
6. Alimentagdo
passar manteiga no pao.
ESCALA DE LAWTON:
Atividade Avaliacao
|| 0(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Sem ajuda 3
Com ajuda pardial 2
Nao consegue |
2 | O(a) Sr(a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte, Sem ajuda 3
sem necessidade de planejamentos especiais? Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
3 | 0(a) Sr(a) consegue fazer compras? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nio consegue I
4 | 0(a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Sem ajuda 3
Com ajuda paraal 2
Nio consegue |
5 | 0(a) Sr(a) consegue arrumar a casa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nao consegue |
6 | O(a) Sr(a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como Sem ajuda 3
pequenos reparos? Com ajuda parcial 2
Nio consegue |
7 | O(a) Sr(a) consegue lavar e passar sua roupa? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nio consegue I
8 | 0(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios Sem ajuda 3
corretos? Com ajuda parcial 2
Nao consegue 1
9 | 0(a) Sr(a) consegue cuidar de suas financas? Sem ajuda 3
Com ajuda parcial 2
Nio consegue I

TOTAL | pontos
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Mobilidade
Funcional -Quedas

TIME GET UP AND GO TEST:

O idoso devera estar sentado em uma cadeira com apoio lateral de
braco. Solicite ao idoso, que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira,
caminhe 3 metros, virando 180° e retornando ao ponto de partida, para sentar-

Se novamente.

Assinalar conforme a
cronometragem do trajeto:

( ) < 20 segundos (baixo

risco dequedas).
( ) 20 a 29 segundos (médio risco dequedas).
() > 30 segundos ou mais (alto risco dequedas).

Equilibrio
ESCALA DE AVALIA(;AO DE TINETTI:

1. Equilibrio sentado Escorrega O
Equilibrado » K R0 )
Incapaz 0 ( )
2. Levantando Usa os bragos 1)
Sem os bragos 2 ¢ 9
Incapaz 0 /)
3. Tentativas de levantar Mais de uma tentativa 150G %)
Unica tentativa Zaiy)
4. Assim que levanta (primeiros 5 Desequilibrado o( )
Estdvel, mas usa suporte 1 ( )
segundos) Estavel sem suporte 20 Gy
Desequilibrado OECER)
5. Equilibrio em pé iur;r;enou base de sustentagdo 566D
Sem suporte e base estreita 2y
Comeca a cair o ( )
6. Teste dos trés tempos™ Agarra ou balanga (bragos) T2 (D)
Equilibrado 25 )
7. Olhos fechados ( mesma posicio Desequlllbrado, instavel 0 )
do item 6 ) Equilibrado 215450)
Passos descontinuos 0 )
Passos continuos 2 CET)
8. Girando 3600 Instével (desequilibrios) o ( )
Estével (equilibrado) 1 € D)
Inseguro (erra a distdncia, cal na oY)

cadeira)
9. Sentando Usa os bragos ou movimentagao G

abrupta
()

Seguro, movimentagdo suave 2




10. Inicio da marcha

Hesitagdo ou varias tentativas para iniciar
Sem hesitacéo

Lol — ]
b

e

‘11, Comprimento e altura dos passos

a) Pé Direito
- ndo ultrapassa o pé esquerdo
- ultrapassa o pé esquerdo
- ndo sai completamente do chdo
- sai completamente do chdo
b) Pé Esquerdo
- ndo ultrapassa o pé direito
- ultrapassa o pé direito
- ndo sai completamente do chdo
- sai completamente do chdo

Lot — B i —

— N N S

12. Simetria dos passos

Passos diferentes
Passos semelhantes

13. Continuidade dos passos

Paradas ou passos descontinuos
Passos continuos

14. Diregao

Desvio nitido
Desvio leve ou moderado ou uso de apoio
Linha reta sem apoio (bengala ou andador]

| 15. Tronco

Balango grave ou uso de apoio

Flexdo dos joelhos ou dorso ou abertura
dos bragos

Sem flexdo, balango, ndo usa os bragos
0U 3poio

- OIN ™ Ol Ol Ol O - O
~~ sl s s sles s s S s s

N S PNt St S P S PN S P S S S

| 16. Distdncia dos tornozelos

Tornozelos separados
Tornozelos quase se tocam enquanto

anda

ol N

—
o
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