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RESUMO

Introducdo: A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa (AMD) constitui
estratégia central na Atencdo Primaria a Saude (APS), ao possibilitar a identificacao
precoce de alteragdes funcionais, cognitivas, emocionais e sociais que impactam a
autonomia e a funcionalidade na velhice. Em consonancia com diretrizes nacionais e
internacionais, essa abordagem interdisciplinar ganhou novo enquadramento
conceitual a partir da proposta da Organizacdo Mundial da Saude, que passou a
orientar o cuidado ao envelhecimento com base no conceito de capacidade intrinseca,
entendida como o conjunto de capacidades fisicas e mentais mobilizadas ao longo do
curso da vida. Objetivo: Identificar os aspectos fonoaudioldégicos presentes nos
instrumentos de avaliacdo da pessoa idosa utilizados na APS e analisar sua
intersecdo com os dominios da capacidade intrinseca. Método: Trata-se de um estudo
qualitativo, de natureza documental e interpretativa, baseado na analise de quatro
instrumentos recomendados para utilizacdo na APS: Avaliacdo multidimensional
rapida do Caderno de Atencéo Basica n° 19, IVCF-20, AMPI-AB e ICOPE. Os dados
foram extraidos e organizados em tabelas descritivas, sendo categorizados segundo
os cinco dominios da capacidade intrinseca (cognicao, funcdes sensoriais, vitalidade,
estado psicolégico e locomocéao) e conforme as areas de atuacdo da Fonoaudiologia:
linguagem, audiologia, motricidade orofacial e voz. Resultados: Os instrumentos
analisados contemplam aspectos fonoaudiol6gicos em quatro dos cinco dominios da
capacidade intrinseca, com excecdo do dominio psicolégico. Destacam-se a
presenca de itens relacionados a linguagem, a audiologia (funcédo auditiva e
vestibular) e a motricidade orofacial, especialmente mastigacdo e degluticdo.
Observou-se, contudo, auséncia de estratégias sistematicas para o rastreio da voz,
bem como a nédo incorporagdo da comunicacdo como dominio especifico, apesar de
sua transversalidade. Conclusdo: A Fonoaudiologia esta integrada de forma
relevante, porém heterogénea, aos instrumentos de avaliagdo da pessoa idosa na
APS, apresentando alinhamento direto com quatro dominios da capacidade
intrinseca. A nao identificacdo precoce de alteracbes fonoaudiologicas pode
comprometer a funcionalidade e acelerar o declinio funcional, reforcando a
importancia da atuacéo fonoaudiolégica na promoc¢ao do envelhecimento saudavel e

no cuidado integral centrado na pessoa idosa.



Palavras-chave: Idoso, estado funcional, avaliacdo geriatrica, atencédo primaria a

saude, Fonoaudiologia

ABSTRACT

Introduction: The Multidimensional Assessment of the older person is a central
strategy in Primary Health Care (PHC), enabling the early identification of functional,
cognitive, emotional, and social changes that impact autonomy and functionality in old
age. In line with national and international guidelines, this interdisciplinary approach
has gained a new conceptual framework based on the proposal of the World Health
Organization, which began to guide aging care based on the concept of intrinsic
capacity, understood as the set of physical and mental capacities mobilized throughout
the course of life. Objective: To identify the speech-language pathology aspects
present in the assessment instruments for the older person used in PHC and to
analyze their intersection with the domains of intrinsic capacity. Method: This is a
gualitative, documentary, and interpretive study based on the analysis of four
instruments recommended for use in PHC: Rapid multidimensional assessment fron
Primary Care book Nol19, IVCF-20, AMPI-AB, and ICOPE. The data were extracted
and organized into descriptive tables, categorized according to the five domains of
intrinsic capacity (cognition, sensory functions, vitality, psychological state, and
locomotion) and according to the areas of Speech-Language Pathology practice:
language, audiology, orofacial motor skills, and voice. Results: The analyzed
instruments address speech-language pathology aspects in four of the five domains
of intrinsic capacity, with the exception of the psychological domain. The presence of
items related to language, audiology (auditory and vestibular function), and orofacial
motor skills, especially chewing and swallowing, stands out. However, a lack of
systematic strategies for voice screening was observed, as well as the non-
incorporation of communication as a specific domain, despite its transversality.
Conclusion: Speech-Language Pathology is integrated in a relevant, but
heterogeneous way, into the assessment instruments for older adults in Primary
Health Care, showing direct alignment with four domains of intrinsic capacity. The

failure to identify speech-language pathology changes early can compromise



functionality and accelerate functional decline, reinforcing the importance of speech-

language pathology intervention in promoting healthy aging and comprehensive care
centered on the older person.

Keywords: Elderly, functional status, geriatric assessment, primary health care,
speech-language pathology
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se como uma das principais
transformacdes demograficas contemporaneas. No Brasil, segundo dados do Censo
Demogréfico de 2022, a populacao idosa cresceu 56% em relacdo ao levantamento
de 2010, indicando um avanco acelerado desse processo (IBGE, 2022). A principal
preocupacdo com esta estatistica se refere ao fato de que o avanco da idade
frequentemente esta associado a reducdo da capacidade funcional, o que
compromete a autonomia e pode levar a dependéncia (OMS, 2015).

A perda funcional impacta negativamente a qualidade de vida da pessoa idosa,
desestrutura dinamicas familiares e acarreta elevados custos para o sistema de
saude, sobretudo com internacdes e institucionalizagcdes (BRASIL, 2006; OMS,
2020). Esse fendbmeno impde desafios sociais e sanitarios inéditos, ressaltando a
importancia de politicas publicas que promovam o envelhecimento saudavel
(CHIARELLI e BATISTONI, 2022). Por esse motivo, organismos internacionais e
nacionais vém recomendando a adocao de estratégias preventivas, de baixo custo,
capazes de preservar a funcionalidade ao longo do envelhecimento (BRASIL, 2018;
OPAS, 2022).

Entre essas estratégias, destaca-se a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa
Idosa (AMD), uma abordagem interdisciplinar que busca identificar, de forma
abrangente, as condi¢Bes clinicas, funcionais, cognitivas, emocionais e sociais da
pessoa idosa (BRASIL, 2018). A AMD consiste na aplicacdo de instrumentos de
rastreio com o objetivo de detectar precocemente alteracfes que possam ameacar a
autonomia, a independéncia e a funcionalidade do individuo (SIQUEIRA, 2023). A
estratégia é reconhecida como componente essencial da atencéo a saude da pessoa
idosa, especialmente na Atencao Primaria a Saude, tendo como principal objetivo a
construcéo de um plano de cuidado individualizado (BRASIL, 2018; WHO, 2015).

A partir de 2015, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) formulou sua
abordagem em relacdo ao envelhecimento saudavel, substituindo o conceito centrado
na existéncia de doencas por um paradigma baseado na funcionalidade e ambiéncia.
Nesse novo modelo, foi consolidado o conceito de capacidade intrinseca,
compreendido como o conjunto das capacidades fisicas e mentais que um individuo
pode mobilizar ao longo da vida para manter sua funcionalidade (WHO, 2015; WHO,

2017). Essa mudanca conceitual desloca o foco do diagnostico de patologias isoladas
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para a manutencao e recuperacdo de habilidades que sustentam a autonomia da
pessoa idosa. A capacidade intrinseca tem se tornado, desde entdo, fundamento
central para a organizacdo das a¢bBes de saude da pessoa idosa, por ser um
referencial mais proximo da realidade funcional desta populacdo e mais sensivel a
diversidade de contextos e vulnerabilidades (OPAS, 2020).

Com o objetivo de operacionalizar esse conceito, Cesari et al. (2018)
propuseram uma divisdo da capacidade intrinseca em cinco grandes dominios
interdependentes: estado psicoldgico, relacionado a estabilidade emocional, sintomas
depressivos e/ou ansiosos e ao bem-estar subjetivo; cognicédo, relacionada a fungdes
mentais superiores como memoria, atencdo, linguagem, raciocinio e orientacao;
funcdo sensorial (audicdo e visdo), relacionada as perdas auditivas e visuais;
vitalidade, que compreende aspectos metabdlicos, nutricionais e da capacidade
energética do individuo; e locomocao, que representa a capacidade de mover-se com
independéncia, com seguranca e estabilidade, e envolve equilibrio postural, forca
muscular, velocidade da marcha e resisténcia fisica. A avaliacao sistematica desses
dominios permite identificar o risco funcional mesmo antes do surgimento de doencas

manifestas ou da instalagéo de dependéncia (CESARI. et al, 2018).

No Brasil, a adocdo do conceito de capacidade intrinseca se alinha a proposta
da Linha de Cuidado para a Pessoa Idosa, que orienta a APS a atuar com base em
avaliacdo multidimensional, estratificacao de risco e plano de cuidados personalizado
(BRASIL, 2018). O Manual do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS,
2023) reforca essa diretriz ao destacar que o foco da atencdo a saude da pessoa
idosa deve estar na funcionalidade global, entendida como a integragdo harmoniosa
entre os sistemas cognitivo, emocional, sensorial, motor e comunicativo associados

aos fatores sociais e ambientais e ndo na presenca isolada de diagnosticos clinicos.

Dessa forma, a adocdo da capacidade intrinseca como eixo orientador da
atencdo a saude da pessoa idosa ndo apenas amplia a compreensdo do
envelhecimento como processo heterogéneo e dinamico, mas também fortalece a
atuacao interdisciplinar. Nesse contexto, torna-se fundamental reconhecer a
contribuicdo de diferentes areas do saber, como da fonoaudiologia, na abordagem
integral da pessoa idosa, cuja atuacdo € transversal a multiplas dimensfes da

funcionalidade.

A fonoaudiologia abrange um campo de atuacdo amplo, que envolve a
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prevencao, avaliacdo e intervencdo nos aspectos da comunicacdo humana e da
funcao orofacial, incluindo fala, linguagem, voz, audicdo e degluticdo (CFFa, 2015).
Essas funcbes estdo diretamente relacionadas a autonomia da pessoa idosa, pois
interferem em sua capacidade de interagir socialmente, de expressar desejos e
necessidades, de se alimentar de forma segura e de manter-se ativa em seu contexto
familiar e comunitario (WOSIACKI, 2021).

No dominio da funcdo sensorial, a fonoaudiologia contribui para a deteccao
precoce das perdas auditivas relacionadas ao envelhecimento e pode levar ao
isolamento social e ao agravamento do declinio cognitivo (OPAS, 2020), sendo
considerado uma das causas evitaveis de deméncia (LIVINGSTON, 2024). Além da
audicdo, o sistema vestibulo-coclear desempenha papel central no controle do
equilibrio postural. Com o envelhecimento, altera¢gdes vestibulares podem resultar em
instabilidade postural, tonturas e maior risco de quedas — um dos principais fatores
de morbidade entre pessoas idosas (SCHERER, LISBOA e PASQUALOTTI, 2012).
Ja no campo da linguagem e fala, alterac6es neuroldgicas, deméncias ou mesmo o
envelhecimento natural podem comprometer a clareza na expressao oral e a
compreensao da linguagem, comprometendo a comunicagao funcional (MORAES,
MARINO e SANTOS, 2010). Em relacéo a voz, a presbifonia € uma alteracdo comum
no envelhecimento, caracterizada por reducdo da intensidade vocal, instabilidade e
fadiga ao falar. Embora fisiol6gica, pode ser indicativa de alteracdes respiratorias,
neuromusculares ou degenerativas, impactando a participacéo social e a qualidade
de vida (OLIVEIRA, PEIXOTO E ARAUJO, 2023). A degluticao também merece
atencdo especial, uma vez que a presbifagia e outras disfuncbes associadas ao
envelhecimento aumentam o risco de desnutricdo, desidratacdo e aspiracao
pulmonar (OLIVEIRA, PEIXOTO E ARAUJO, 2023).

Assim, considerando as dimensdes das capacidades intrinsecas propostas por
Cesari, et al (2018), o presente estudo pretende analisar os principais instrumentos
de avaliacdo da pessoa idosa desenvolvidos para a APS pela lente da
Fonoaudiologia, buscando responder as seguintes questdes: Quais aspectos
fonoaudiolégicos podem ser evidenciados pelos instrumentos de avaliagdo da pessoa
idosa na atencdo primaria a saude e como a fonoaudiologia contribui para a
identificagdo das capacidades intrinsecas? Pretende-se, assim, refletir sobre as

contribui¢cdes da Fonoaudiologia para uma abordagem mais integrada e sensivel as
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multiplas dimensdes envolvidas na funcionalidade e na saude da pessoa idosa,
promovendo um cuidado mais resolutivo e centrado nas reais necessidades do

envelhecimento.

2. OBJETIVOS

2.1 Identificar os Aspectos Fonoaudiologicos presentes nos Instrumentos de

Avaliacdo Multidimensional Rapidos da Pessoa Idosa na APS.

2.2  ldentificar a Intersecgéo entre a Fonoaudiologia e as Capacidades Intrinsecas

da Pessoa ldosa.

3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Com o objetivo de embasar essa dissertacao, foi feito um resgate histérico, baseado

na revisao da literatura, contemplando trés topicos principais:
3.1 Politicas Publicas do Envelhecimento no Brasil e no Mundo;

3.2 Envelhecimento Saudavel, Capacidades Intrinsecas e 0s Instrumentos de

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencdo Primaria a Saude.

3.3 A Fonoaudiologia no Brasil e suas Areas de Especialidade.

3.1 Politicas Publicas do Envelhecimento no Brasil e no Mundo:

A formulacéo de politicas publicas voltadas ao envelhecimento é uma resposta
histérica as transformacdes demograficas que marcam o século XXI. O avanco da
longevidade e a crescente propor¢cdo de pessoas idosas nas populacdes
impulsionaram a criacdo de marcos legais, estratégicos e assistenciais que visam
garantir direitos, promover o envelhecimento saudavel e adaptar os sistemas de

salde a nova realidade.

No cenario global, a 12 Assembleia Mundial sobre o Envelhecimento,
promovida pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), ocorreu em Viena, em 1982,
e destacou a urgéncia de politicas publicas especificas para pessoas idosas, além de
fomentar o desenvolvimento de pesquisas sobre o processo de envelhecimento
(CHIARELLI; BATISTONI, 2022). Duas décadas depois, em 2002, a 22 Assembleia

Mundial sobre o Envelhecimento, realizada em Madrid, apresentou o Marco Politico
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do Envelhecimento Ativo, que propés a valorizacdo da participacdo continuada das

pessoas idosas na vida econdmica, politica, cultural e social (OMS, 2002).

A partir dessas diretrizes, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
desenvolveu uma série de documentos técnicos com foco na funcionalidade e na
autonomia da pessoa idosa. Um marco relevante é o Relatério Mundial de
Envelhecimento e Saude, publicado em 2015, no qual a OMS propde uma
reorientacdo dos sistemas de saude para o paradigma da capacidade funcional,
superando o modelo centrado exclusivamente em doencas (WHO, 2015). Em
continuidade, a OMS publicou em 2017 o guia “Integrated Care for Older People
(ICOPE)”, com orientagdes sobre interveng¢des comunitarias para prevenir ou manejar

o declinio da capacidade intrinseca na atencao primaria (WHO, 2017).

Nas Américas, OPAS e a OMS declararam o periodo de 2021 a 2030 como a
Década do Envelhecimento Saudavel, com o objetivo de promover acdes
intersetoriais que melhorem a qualidade de vida das pessoas idosas. A proposta
busca integrar diferentes atores — governos, sociedade civil, setor privado e
academia — na transformacdo da percepcéo social sobre o envelhecimento e na
reorganizacao dos servicos para ofertar cuidados centrados na funcionalidade (OMS,
2020; OPAS, 2022). Dentre seus pilares, destaca-se a entrega de cuidados
integrados e centrados na pessoa e servicos de saude primarios que respondam as
necessidades das pessoas idosas, incluindo a promocdo da avaliagao
multidimensional, plano de cuidados individualizados e equipes interdisciplinares
(OPAS, 2022).

No Brasil, a primeira legislacdo estruturada foi a Lei n® 8.842/1994, que instituiu
a Politica Nacional do Idoso (PNI), definindo direitos, principios e diretrizes para a
promocéo da autonomia e da integracdo social da populacéo idosa (BRASIL, 1997).
Em 2003, foi promulgado o Estatuto da Pessoa Idosa (Lei n°® 10.741/2003), que
consolidou os direitos das pessoas idosas nas areas da saude, educacdo, cultura,
trabalho, moradia e convivéncia social. A legislacdo atribuiu ao Estado o dever de
garantir atencdo integral & saide da pessoa idosa por meio do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2003).

No campo da saude, destaca-se a criacdo da Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI), por meio da Portaria n°® 2.528/GM/MS de 2006, que

estabelece diretrizes para a organizacao da atencéo integral e humanizada, com foco
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na funcionalidade e na autonomia (BRASIL, 2006). Ainda em 2006, o Pacto pela
Saude (Portaria GM/MS n° 399/2006) priorizou o fortalecimento da atencdo basica

como eixo de cuidado a populacao idosa.

A operacionalizacdo da PNSPI foi detalhada em documentos técnicos
fundamentais para a atengcdo primaria. O Caderno de Atencdo Basica n° 19 —
Envelhecimento e Saude da Pessoa Idosa (2006) e a Caderneta de Saude da Pessoa
Idosa ( BRASIL, 2007) ofereceram orientacdes clinicas e organizacionais para as
equipes de saude da familia (BRASIL, 2006b). Posteriormente, o documento
‘Implementacdo da Linha de Cuidado para a Pessoa Idosa na Rede de Atencao a
Saude”, publicado em 2018, consolidou o0 modelo de atenc&o centrado na avaliagcédo
multidimensional e na estratificacdo de risco funcional, articulando diferentes niveis
de atencao do SUS (BRASIL, 2018).

A Secretaria Nacional de Promocédo e Defesa dos Direitos da Pessoa ldosa
lancou, em 2021, o Pacto Nacional dos Direitos da Pessoa Idosa (PNDPI). Inspirado
nas diretrizes da OMS, o pacto visa fomentar politicas publicas intersetoriais nas
areas da saude, educacéo, protecdo social e participacdo cidada (BRASIL, 2021).
Mais recentemente, a institucionalizac&o da Politica Nacional de Cuidados (PNC), por
meio da Lei n° 15.069/2024, consolidou o cuidado como um direito fundamental e
uma responsabilidade compartilhada entre Estado, familia e sociedade. No &mbito do
envelhecimento, a PNC prioriza a promog¢&o da autonomia, direcionando acdes de
saude e assisténcia a preservacdo da capacidade funcional do idoso. A
operacionalizacdo dessas diretrizes ocorre via Plano Nacional de Cuidados (Brasil
gue Cuida), que estabelece uma governanca interministerial para a integracédo de
servicos, protecdo social e formacao profissional (BRASIL, 2024).

3.2 Envelhecimento Saudavel, Capacidades Intrinsecas e o0s Instrumentos de

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atengao Primaria:

O processo de envelhecimento é caracterizado por alteracfes fisioldgicas
progressivas e heterogéneas, associadas ou ndo a condi¢des crénicas de saude. Na
senescéncia, embora seja natural esperar algum grau de declinio funcional, &
fundamental evitar dois equivocos comuns: considerar que toda alteracdo € inerente
ao envelhecimento biologico ou tratar esse processo como uma condi¢ao patoldgica

em si (WHO, 2015). Diversas variaveis acumuladas ao longo da vida — fisicas,
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mentais, sociais, culturais, econdmicas e ambientais — influenciam diretamente a
trajetéria funcional e determinam diferentes experiéncias e qualidades de vida na
velhice (WHO, 2015; OPAS, 2022; SIQUEIRA, 2023).

Nesse contexto, o termo capacidade funcional passou a ser valorizado como
um novo paradigma para a compreensdo da saude na velhice. Em consonancia com
essa perspectiva, o Relatorio Mundial sobre Envelhecimento e Saude, publicado pela
OMS em 2015, define o envelhecimento saudavel como o processo de desenvolver
e manter as capacidades funcionais que permitem o bem-estar em idade avancada.
A capacidade funcional é entendida como a combinacéo das capacidades fisicas e
mentais que possibilitam ao individuo realizar aquilo que valoriza, e depende,
portanto, da interacao entre a capacidade intrinseca e os ambientes em que a pessoa
vive (WHO, 2015).

A capacidade intrinseca, conceito central para a compreensdo do
Envelhecimento Saudavel sob a perspectiva da OMS, refere-se ao conjunto de
atributos fisicos e mentais de um individuo, os quais, aliados ao suporte ambiental,
sustentam a sua funcionalidade (OMS, 2015). Em 2017, a OMS langou o guia
Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to
manage declines in intrinsic capacity, com orientacdes especificas para a atencao

priméaria a saude com base nesse conceito (WHO, 2017).

No entanto, a compreensao sobre as capacidades intrinsecas se tornou mais
clara apés um importante estudo de revisdo da literatura, conduzido por Cesari et al.
(2018). Os autores identificaram cinco dominios fundamentais da capacidade
intrinseca: estado psicoldgico, cognicao, funcéo sensorial (visdo e audi¢do), vitalidade
e locomocéo. Tais dominios abrangem aspectos como sintomas depressivos, declinio
cognitivo, perda auditiva e visual, desnutricdo, perda de massa muscular e reducao
da mobilidade — todos eles com impacto direto sobre a autonomia e independéncia
da pessoa idosa. O trabalho deu origem a uma Figura esquematica que explica a
capacidade intrinseca sob a ética dos cinco dominios e suas especificidades (Figura
1). O conceito de capacidade intrinseca tem sido progressivamente incorporado aos
instrumentos de avaliacdo utilizados na Atencdo Primaria a Saude (APS), por ser

considerado preditor precoce de perda funcional. (OPAS, 2022)
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Figura 1: Dominios de Capacidade Intrinseca proposto por Cesari et al (2018).
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FONTE: Cesari et al, 2018.

Desde 2004, a OMS vem destacando a importancia da APS como nivel
prioritario de cuidado a populacdo idosa, com recomendacdes de adaptacdo dos
servigos de atencdo primaria para atender adequadamente as necessidades das
pessoas idosas, enfatizando a importancia de cuidados centrados na pessoa e
integrados ao longo do tempo (OMS, 2004). No Brasil, essa diretriz comecgou a ser
operacionalizada com a caderneta de salude da pessoa idosa, proposta pelo
Ministério da Saude em 2006, como estratégia de apoio ao cuidado da pessoa idosa
no ambito da atencao primaria (BRASIL, 2006). A estratégia se consolidou com a
publicacdo do Caderno de Atencéo Basica n° 19, em 2007, que ofereceu orientacdes
para o cuidado integral a pessoa idosa, incluindo aspectos preventivos, clinicos e
funcionais (BRASIL, 2007).

O Caderno de Atencédo Basica, n° 19 foi o primeiro instrumento Nacional de
avaliacdo a saude da pessoa idosa abrangendo questdes multidimensionais de forma
a facilitar a pratica diaria dos profissionais que atuam na Atencdo Basica. Apresenta
13 areas de saude avaliadas: Nutricdo, visdo, audi¢do, incontinéncia, atividade
sexual, humor/depressdo, cognicdo e memoria, fungcdo dos mebros superiores
(MMSS), Funcdo dos mebros inferiores (MMII), atividade diaria, domicilio, queda,
suporte social (BRASIL, 2006). Além disso, o instrumento VES-13 (Vulnerable Elders
Survey-13) foi incorporado como escala de rastreio de fragilidade, sendo util na
identificagdo de idosos vulneraveis e com maior risco de declinio funcional. Com
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escore que varia de 0 a 10, pontuacdes iguais ou superiores a 3 indicam risco

aumentado e necessidade de acompanhamento intensivo (BRASIL, 2018).

Em Sé&o Paulo, a Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atencéo
Primaria (AMPI- AB) foi proposta em 2016 e implementada em 2019 com o manual
de sua aplicacdo no SUS. A AMPI-AB abrange trés dimensdes: clinica, psicossocial
e funcional, e tem como objetivo identificar precocemente alteracdes que

comprometam a funcionalidade e a autonomia (SAO PAULO, 2016).

Recentemente o Ministério da Saude, por meio de uma Nota Informativa n® 2/2025-
COPID/DGCI/SAPS/MS em 2025, oficializou a aplicacéo do IVCF-20 (Instrumento de
Vulnerabilidade Clinica Funcional) como protocolo nacional de avaliacdo da pessoa
idosa articulado com o registro no Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC). O IVCF-
20 é um instrumento de triagem répida na avaliagdo da pessoa idosa [LP1] [SP2]
composto por 20 perguntas e algumas medidas basicas (como IMC) que ajudam a
avaliar o estado clinico e funcional da pessoa idosa.(MORAES et. Al, 2016) Pode ser
aplicado por qualquer profissional atuante na atencéo béasica e permite classificar a
pessoa idosa em diferentes niveis de risco (como robusto, em risco ou fragil) de
acordo com o seu estado clinico e funcional. Auxilia na definicdo de planos de cuidado
individualizados (CONASS, 2023).

Atualmente, o conceito de capacidades intrinsecas e sua estruturacdo em
cinco dominios de cunho cognitivo, psicoldgico e biolégico (sensorial, locomocéo e
vitalidade) tém sido frequentemente discutido na selecdo dos instrumentos de
avaliacdo da pessoa idosa, razado pela qual a propria OMS propds um novo
instrumento, o ICOPE, baseado nas capacidades intrinsecas. Tal instrumento Nota
Informativa n° 2/2025-COPID/DGCI/SAPS/MS fomentou uma publicacdo da
CONASS em 2023, comparando o ICOPE, o VES-13 e o IVCF-20 a luz das
capacidades intrinsecas (CONASS, 2023). A publicacdo deixou claro que os
instrumentos apresentam vantagens e desvantagens, porém contemplam um amplo
aspecto multidimensional que inclui as capacidades intrinsecas relacionadas ao

envelhecimento.

Independentemente da escolha do instrumento de avaliacdo da pessoa idosa,
estes, quando bem aplicados, subsidiam a construcdo do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), permitindo que as equipes de saude atuem de forma integrada na

recuperagcdo ou manutencdo da capacidade funcional da pessoa idosa (BRASIL,
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2018). No entanto, apesar das diretrizes existentes e da disponibilidade de materiais,
h& desafios para a efetiva incorporacdo da avaliacdo multidimensional na rotina da
APS. Dentre eles, destacam-se o tempo necessario para a aplicagédo das ferramentas,
a falta de profissionais especializados em geriatria e gerontologia e a necessidade de
capacitacdo continua das equipes multiprofissionais (OPAS, 2022; SIQUEIRA,
2023).

3.3 A Fonoaudiologia no Brasil e suas Areas de Especialidade:

A fonoaudiologia € uma profissdo da area da saude que atua na prevencao,
avaliacdo, diagnostico, orientacdo, terapia e aperfeicoamento dos aspectos
relacionados a comunicacdo humana, além de fungBes orofaciais, como a degluticao,
respiracdo, mastigacdo e voz (CFFa, 2007). No Brasil, a fonoaudiologia tem uma
trajetoria consolidada que se desenvolveu ao longo do século XX, adquirindo
reconhecimento cientifico, académico e legal. A profissdo da Fonoaudiologia foi
regulamentada no Brasil pela Lei n° 6965 e sancionada em 09 de dezembro de 1981
(BRASIL, 1981). Desde entdo, a fonoaudiologia vem se expandindo como campo
cientifico e profissional, com insercéo crescente nos sistemas de saude, educacao e
justica.

A primeira resolucdo sobre a tematica das areas de atuacao, a CFFa N° 157
de 13 de abril de 1996, definiu quatro especialidades na Fonoaudiologia - Audiologia,
Linguagem, Motricidade Oral e Voz e, ap6s 10 anos, foi revogada para acrescentar a
especialidade de saude coletiva (CFFa n°® 320, de 17/02/2006). Ja a especialidade
em Disfagia passou ser reconhecida pela Resolu¢gdo CFFa n° 382, no ano de 2010,
juntamente com a fonoaudiologia educacional (CFFa n°® 387, de 18/09/2010).

A Gerontologia foi incluida como area de especialidade fonoaudiol6gica em
2015 por meio da resolucdo CFFa n° 463, que ampliou o escopo de atuacdo do
fonoaudidlogo para a promoc¢ao da saude da pessoa idosa e o cuidado com disturbios
da comunicacdo, audi¢cdo, degluticdo e equilibrio postural. Segundo a referida
resolucao, artigo 3°, segundo paragrafo, a funcéo do fonoaudidlogo especialista em
gerontologia é a promocdo da saude da pessoa idosa, por meio da prevencao,
avaliacdo, diagnostico, habilitacdo/reabilitagdo dos disturbios relacionados a audicéo,
ao equilibrio postural, a fala, a linguagem, a degluticdo, & motricidade orofacial e a
voz (CFFa, 2015).
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Com o amadurecimento da profisséo, o Conselho Federal de Fonoaudiologia
(CFFa) reconheceu diversas especialidades que refletem os principais campos de
atuacao e aprofundamento técnico-cientifico dos profissionais, consolidando-se como
uma profissdo estratégica para o cuidado integral & saude em diferentes ciclos de
vida e contextos sociais. Atualmente, a Fonoaudiologia conta com 15 &reas de
especialidade, sendo elas: Audiologia, Linguagem, Motricidade Orofacial, Voz,
Disfagia, Fluéncia, Otoneurologia, Saude Coletiva, Fonoaudiologia Educacional,
Fonoaudiologia Neurofuncional, Fonoaudiologia do Trabalho, Neuropsicologia,
Pericia Fonoaudioldgica, Fonoaudiologia Hospitalar e Gerontologia. O Quadro 1, a
seguir, resume as principais areas de especialidade do Fonoaudidlogo, suas

respectivas resolucdes e sintese.

Figura 2: Quadro de especialidades da Fonoaudiologia no Brasil

Sintese
direa Resolugo Todas as especialidades tém o estudo, a pesquisa, a promogao da salide & a prevengao de distlrbios
em sua descrigdo, Aqui, serfo destacadas as especificidedes de cada especialidade.
Audiologia Diagndstica e reabilitagao da funggo da audigio e do equillbrio corporal.
- ; Avaliagdo, diagnéstico, desenvolvimento, habilitago, aperfeicoamento e reabilitagio dos aspectos estru-
e turais e funcionais da regido orofacial.
Linguagem CFFa n° 320, Avaliagao, diagnostico e tratamento dos transtornos da linguagem.
Voz de T7/02/2006 AvaliagBo, diagndstico, aperfeigoamento e tratamento da voz falada e da voz cantada.
Construgdo de estratégias de planejamento e gestdo em salde no campo fonoaudiolégico, visando inter-
Salde Coletiva vir nas politicas piblicas; atuagao na ateng@o a salde, nas esferas de promogao, prevengao, educagao e
intervengao, a partir do diagnostico de grupos populacionais.
Disfagia CFFa n° 383, Avaliagdo, diagndstico e tratamento fonoaudioldgico da disfagia dirigidos 4 populagio nos diferentes
9! de 20/03/2010 ciclos de vida.
Fonoaudiologia CFFa n® 387, Atuagdo no ambito educacional nas situagGes relativas ao ensino-aprendizagem relacionadas a area de
Educacional de 18/09/20M0 conhecimento da Fonoaudiologia.
Gerontolonla CFFa n° 463, Delineamento de linhas de atuagdo foncaudiclégica que possam melhorar as condigdes de qualidade de
g de 21/01/2015 vida do idoso.
Fonoaudiologia CFFa n° 464, Avaliagan, diagnostico, progndstico, habiltagio e reabilitagio fonoaudioldgicos de pessoas em diferentes

Neurofuncional

de 21/01/2015

ciclos de vida com alteragGes neurofuncionais, atuando nas sequelas resultantes de danos ao sistema
nervoso central ou periférico.

eyl el CFFa n° 466, Avaliagio, tratamento e gerenciamento de distirbios que afetam a comunicagio humana e sua interface

ps g de 22/01/2015 com a cognigdo.

Fonoaudiclogia CFFa n® 467, Avaliagdn, diagnostico de distlrbios de natureza foncaudioldgica relacionados 4 salde do

do Trabalho de 24/04/ 2015 trabalhador, assim como a promogao da salde do trabalhador e da prevengao de agravos.
i CFFa N* 507, P . : ;
Fluéncia de 19/08/2017 Avaliagio, diagndstico, tratamento e aprimoramento da fluéncia
Execugho de atividades relacionadas a Pericia Fonoaudioldgica: assisténcia tecnica,
Pericia CFFa e 584 pericia ou auditoria; laudo pericial; parecer técnico; exame admissional, demissional,

Fonoaudiologica de 22110/2020 periadico ou de nexo; juntas multiprofissionais nas diversas areas de atuagdo do fonoaudiologo, a exemn-
plo da pericia trabalhista, da identificagio de falantes (reconhecimento de vozes), de audio e video, da
grafotécnica, da previdencidria e de reconhecimento facial.

Fonoaudiologia CFFa N° 604, Avaliagdo, diagndstico, progndstico, terapia, gerenciamento, encaminhamento e orientagBes dos aspec-

Haospitalar de 10/03/2021 tos fonoaudioldgicos e outros procedimentos de competéncia do fonocaudiélogo no dmbito hospitalar.
. CFFa N° 718, N —— . ' L
Otoneurclogia de 15/12/2024 Avaliagao & reabilitagdo do sistema vestibular & do equilibrio corparal

Fonte: CFFa, 2025 (folder digital)
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4. MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo

A investigacao proposta nesta dissertacdo apresenta a perspectiva qualitativa,
do tipo documental, de natureza interpretativa, realizada em documentos e
instrumentos destinados a avaliacdo da pessoa idosa na atengao primaria a satde no
Brasil. Para esse estudo ndo houve submisséo de projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa uma vez que ndo envolveu seres humanos como sujeitos de pesquisa. A
anélise do material foi conduzida com base no referencial da analise de contetdo de
Bardin (2016), compreendendo as etapas de pré-analise, exploracdo do material e

tratamento dos resultados com inferéncia e interpretacao.

Procedimentos:
4.1 Pré-analise:

Definicdo do objeto de estudo: foram selecionados os principais documentos/
instrumentos de avaliacdo multidimensional da pessoa idosa na atengéo primaria a
saude no Brasil (PORCATTI et. al, 2024).

- Avaliacdo Multidimensional rapida proposta no Caderno de Atencdo Bésica:
Envelhecimento e Salide da Pessoa Idosa (Caderno 19): E uma publicacéo
sobre gestdo do cuidado da populacéo idosa no Sistema Unico de Saude
(SUS) na Atencdo Basica (BRASIL, 2006). Neste documento existe uma
avaliacao rapida ao fornecer um registro multidimensional de informacdes
sobre a salude da pessoa idosa e apresenta 13 areas de saude avaliadas:
Nutricdo, visdo, audicdo, incontinéncia, atividade sexual, humor/depressao,
cognicao e memoria, fungcdo dos membros superiores (MMSS), funcdo dos
membros inferiores (MMII), atividade diaria, domicilio, queda, suporte social
(BRASIL, 2007).

- Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional 20 (IVCF-20): E um instrumento
gue avalia 16 aspectos distintos da saude da pessoa idosa, distribuidas em
oito grandes dimensfes da saude: idade, percep¢ao da saude, funcionalidade
global, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidade multipla
(MORAES et. al, 2016). Avalia oito dimensdes consideradas preditoras de
declinio funcional e/6bito em pessoas idosas: a idade, a autopercepcéo da
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saude, as atividades de vida diaria (trés AVD instrumentais e uma AVD bésica),
a cognicao, o humor/comportamento, a mobilidade (alcance, preensao e pinca,
capacidade aerdbica/muscular, marcha e incontinéncia esfincteriana), a
comunicacdo (visdo e audicdo) e a presenca de comorbidades multiplas,
representada por polipatologia, polifarméacia e/ou internagcéo recente (CONASS,
2023).

AMPI-AB: Tem como base elaborativa a Politica Nacional de Saude da Pessoa
ldosa e 0 Caderno da Atenc&o Basica n® 19 (SAO PAULO, 2016). Apresenta
17 perguntas (com respostas autorreferidas) que abrangem dimensdes
sociais, fisicas, cognitivas e funcionais. Sua aplicacdo indica, também, a
utilizacdo do Formulario de Dados Sociais e dos Testes de Rastreamento da
Capacidade Funcional para avaliacdo das condicfes de saude das pessoas
idosas, a depender da necessidade detectada em cada uma das perguntas de
rastreio (SAO PAULO, 2016).

Adicionalmente, incluiu-se o Integrated Care for Older People (ICOPE) que,

apesar de ndo ser adotado na APS no Brasil, € um documento de orientacao

internacional sugerido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2017).

ICOPE: E um instrumento de triagem estruturado para o uso na APS, com o
objetivo de rastrear precocemente declinios funcionais em pessoas idosas. E
composto por nove itens, organizados em perguntas padronizadas e testes
funcionais de aplicacdo breve. O instrumento avalia seis dominios da
capacidade intrinseca - Cogni¢do, Mobilidade, Vitalidade,Viséo, Audicédo e
Psicolégico - permitindo a identificacdo de alteragbes que indiquem
necessidade de avaliacdo clinica aprofundada e intervencfes direcionadas
(OMS, 2017).

4.2 Exploracéo do Material:

Organizacao dos dados: os instrumentos foram analisados em detalhes e os itens

gue compdem a avaliacdo foram organizados, extraindo-se as seguintes informacdes

de cada instrumento:
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Dimensdes da saude avaliados;
Perguntas de rastreio;
Testes de triagem sugeridos;

Aspectos fonoaudiologicos envolvidos.

Categorizacdo dos dados: as informacdes referentes as dimensfes de saude

avaliadas, bem como das perguntas de rastreio e testes de triagem propostos

permitiram a identificacdo e categorizacdo das informagbes coletadas pelos

instrumentos de avaliagcdo segundo as cinco capacidades intrinsecas descritas por
Cesari, et al. (2018), a saber:

Cognicao (inteligéncia, memdria, resolucdes de problemas);

Vitalidade  (fungdo  hormonal, = metabolismo  energético, fungéo

cardiorespiratoria);
Locomocao (equilibrio, marcha, forgca muscular);
Sensorial (audicao, visao);

Psicoldgica (humor, vitalidade emocional).

Os aspectos fonoaudioldgicos identificados foram organizados segundo as grandes

areas da Fonoaudiologia de acordo com as resolucdes do Conselho Federal de
Fonoaudiologia - CFFa (2006) e CFFa (2009).

Linguagem (linguagem oral, linguagem escrita e lingua de sinais)

Motricidade orofacial (estruturas associadas a fala, succdo, respiracao,

mastigacao e degluticéo)
Audiologia (funcdo auditiva e vestibular)

Voz (voz falada ou voz cantada)
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4.3 Tratamento dos resultados e interpretacao:

Os dados foram apresentados em quadros descritivos para cada instrumento
de avaliacdo da pessoa idosa, o que permitiu a identificacdo e visualizacdo dos
aspectos fonoaudiolégicos contemplados, cumprindo o primeiro objetivo deste

estudo.

Para cumprir o segundo objetivo do estudo, as informacgdes disponiveis nos
quadros foram categorizadas segundo as capacidades intrinsecas, as quais foram
apresentadas em diferentes cores para facilitar sua visualizagcdo. Os aspectos
fonoaudiolégicos foram reunidos segundo as grandes areas da fonoaudiologia e, a
partir das informacdes destacadas por cores, foi proposto um modelo visual
representativo que demonstra como as areas da fonoaudiologia integram as

capacidades intrinsecas, realizado por meio de uma combinac¢éo de dados.

5 RESULTADOS

5.1 Aspectos Fonoaudioldgicos identificados na Avaliagdo Multidimensional da Pessoa
Idosa:

Os instrumentos de avaliagdo da pessoa idosa foram apresentados em
guadros que organizam, em suas colunas, as dimensdes de saude avaliadas, as
perguntas de rastreio que compdem o instrumento, os testes de triagem sugeridos
para complementacdo da avaliacdo, bem como os aspectos fonoaudiolégicos
identificados para cada item. Nas linhas, € possivel identificar a categorizacéo

segundo as capacidades intrinsecas e as areas da Fonoaudiologia relacionadas.

O Quadro 1 apresenta os resultados da andlise da avaliacdo multidimensional
rapida proposta no Caderno 19 com instru¢cdes da caderneta de saude da pessoa
idosa do Ministério da Saude; o Quadro 2 apresenta os resultados da analise do
instrumento IVCF-20; o Quadro 3 apresenta o instrumento AMPI-AB; e o Quadro 4
apresenta os resultados do instrumento ICOPE. O Quadro 5 apresenta outros
aspectos da avaliagdo multidimensional, incluindo aspectos de saude e social,
identificados nos instrumentos, mas que ndo compdem nenhuma capacidade

intrinseca. Nesta ultima analise, ndo foram observados aspectos fonoaudioldgicos.
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Quadro 1: Anélise da Avaliacao Multidimensional Rapida do Caderno 19, segundo as

Capacidades Intrinsecas, Dimensdes de Saude e Aspectos Fonoaudioldgicos
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AE'BU:LDE fazer qualquer ovtr atividade dz vida didria devido Agplicar o cartio d= JAEGER
a2 problamas vivais?
d =
S
Aplicar o tastz do sussurm. A pessoaidosa S
H rasponde a pegrunta feita? Ouvido Dirsito (sim o Taste do "svespmo’
i%%mmf 230) Ouvido Esquardo (sim ou ma). Audigio =
Verificar prasanga de carime nos condutos
anditivos
-t HU'I\-IOR.“_E VA Brasze sents triste oo dasanimadola - .
= DEPRESSAD frequentementa? Escalade Depressio Geridtaca (EDG)
é SEXUALIDADE VA 8r/a tem alzum problema na capaddads da Exames para DET, identificar problemas
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Quadro 2: Analise do IVCF-20 segundo as Capacidades Intrinsecas, Dimensdes de

Saude e Aspectos Fonoaudiolégicos.

PSICOLOGICA

No dltimo més, vocg perdeu o interesse em
atividades anteriormente prazerozas?

DIMENSAO DE ASPECTOS
SAUDE PERGUNTA DE TRIAGEM TESTE DE RASTREIO FONO AUDIOLOGICOS
o Algum familiar ou amigo falou que vocs estd Mini-Exame do Estado Mental
E ficando esquecido? (MEEM). Meméria Verbal, Meméria E
£ COGNITIVO Anditiva; Lingoagem Oral. |8
8 ] o o Linguagem Escrita; Flnéneia E
8 E=se esquecimento estd prl?mndo nos iltimos Lista de Palavras do CER AD. Verbal E
meses?
Esse esquecimento estd impedindo a realizagio de | Reconhecimento de Figuras, Teste
almuma atividade do cotidiano? do Relogio e Fluéncia Verbal.
Perda de peso ndio intencional de 4.5Kg ou 5% do =
pezo corporal no dltimo ano ou 6 Kg nos dltimos 6 E
g meses ou 3 Kg no iltimo més? =
=]
= i e ..
= MINI Avaliagio Nutricizonal L . g
5 NUTRICAO Indice d= massa corporal IMC menor que Mastizacio: uticio
= ¢ MKgm2? (MAN) gacio; Deghutich e
= 2
=
Circunferéncia da panturrilha menor que 3lem? E
Vocé & incapaz de elevar os bragos acima do nivel
do ombro?
- b
a Wocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos E
W objatos? -
E Short Physical Perfomancs Battery o
= Tempo gasto no teste de velocidade de marcha (SPPB ou Bateria Breve de -
a maior que 3 segundos para 4 metros? Desempenho Fisico); Timed up and =
= go test (TUG) g
a Equilibrio Dindmico; Q
< MOBILIDADE | ;05 tom dificuldade para caminhar capaz de Equilibrio Postural z
E impedir a realizagio ds alguma atividads do Romberg E
- cotidiano (=]
% o
] Teste do sentar-se e levantar da 9
Vocé teve duas ou mais quedas no ano? cadeira 3 vezes (duragio normal até ™
14 segundos),
Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em almum
momento?
Vocé tem alsum problema de visio capaz de
impedir a realizaciio de alguma atividade do I
cotidiano? (E permitido o uso de lente de contato Teste de Snellen simplificado e
g ou dculos) g
2 COMUNICACAO =)
E Voct tem algum problema de andigio capaz de §
7] impedir a realizagio de alguma atividade do . £
: = e
cotidiane? ( E permitide o uso de aparstho de Teste do Sussurro Audicio
audigiio).
No tltimo més, voct ficou com desinimo, tristeza
ou desesperanga?
HUMOER. Escala Geridtrica de Depressio
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Quadro 3: Analise da AMPI-AB segundo as Capacidades Intrinsecas, Dimensdes de

Saude e Aspectos Fonoaudiolégicos.

DIMENSAQ DE
SAUDE

PERGUNTA DE TRIAGEM

TESTE DE RASTREIO

ASPECTOS

FONOQAUDIOLOGIC 0%

CAPACIDADE INTRINSECA

COGNITIVO

COGNICAD

COA) 5r.(2.) acha ou algum familiaramigo falou que
o(a) Sr.(a.) estd ficando esquecide?

O esqueciment o estd piorando nos iltimos meses?

O esquecimento estd impedindo a realizagio de
almuma atividade do cotidiano?

Point Cognitive Sereenar (10-C8)

Meméria Verbal, Fluéneia
Verbal, Linguagem Oral

WIDVAINIT

PERDA DE PESO
NAO
INTENCIONAL

Nos ultimos 12 meses o(a) Sr.(a.) perden peso sem
ter feito dieta ou mudado qualquer habito de vida?
(4.5Kg ou 3% de perda nos dltimos 12 meses)

VITALIDADE

CONDICOES
BUCAIS

O(a) 5r.(2.) tem problemas para mastigar devido a
problemas nos seus dentes ou na sua protese?

O(a) 8r.(a.) tem problemas para engolir ou
apresen ta engasgos a0 se alimentar 7

O(a) 5r.(a.) deixou de comer algum tipo de
alimento pela falta de dentes ou problemas nos
dentes ou na protese?

Sua(s) protesa(s) esti(io) the trazendo
desconforto?

Mastigagio; Degluticio

INCONTINENCIA

O(a) 8t (a.) parde urina sem querer?

O(a) 8r.(a.) parde fezes sam querer?

LIMITAGAO
FISICA

Verificar s2 o(a) idoso(a) & capaz da tocar anuca
com ambas as mios.

Verificar s2 o(a) idoso(z) & capaz de apanhar um
ldpis sobre 2 mesa com uma das méos = colocd-lo
de volta.

O(a) Sr.(a.) consegue andar 400 metros
(aproximadamente 4 quarteirdes)?

Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue sentar-s= ou
levantar-se sem dificuldade?

Teste de velocidade habitual de
marcha

Equilibrio Postural

QUEDAS

Quantas vezes o{a) 5r.(a) caiv nos vltimos 12
meses?

VIsAO

O(A) 5r.(a.) tem alguma dificuldade para enxergar”
{mesmo vsando oculos)?

Escala optométrica de Snellen

SENSORIAL

AUDICAO

O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para ouvir ou
as pessoas acham que o(z) senhora(a) ouve mal ?

Teste do Sussuro

Aundigio

TVIIVIOHO IAVAIINILON

¥I20T01dAV

PSICOLOGICA

HUMOR

No ultimo més, o(a) 5r.(a) zentiu dezinimo,
tristeza ou desesperanga?

No iltimo més, o{a) 5r.(a.) perden o interesse ou
prazer em atividades anteriorments prazerosas?

Escala de depressio geritrica-GDS
4

YIOOTOIANVONOA VA VIAV
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Quadro 4: Andlise do ICOPE segundo as Capacidades Intrinsecas, Dimensdes de

Saude e Aspectos Fonoaudiolégicos.

de digitos com ruide: hear WHO;
hearZ A ;uHear e HearCom.

PSICOLOGICA

Ao longo das duas tltimas
semanas, voceé se sentiu
incomodado(s) por — sentir-se
para baixo, deprimido ou sem
esperanga’

Tem pouco interesse ou prazer
em fazer as coisas?

mhGAP-IG ; Questionirio de Sande
do Paciente (PHQ-2)

DIMENSAO DE ASPECTOS
- PERGUNTA DE TRIAGEM TESTE DE RASTREIO -
SAUDE FONOAUDIOLOGCOS
Mini-Cog Montreal cognitive
Lembre-se de trés palavras: flor, assessment (MoC A): Mini mental
porta, arroz (por exemplo) state examination (MM SE); G eneral
practitioner assessment of
=] iti - . =
E Orientagio no tempo e no esp ago: cognition (GPCOG) Mem oria Verbal; Meméria =
CAPACIDADE  |Qual ¢ a data comp leta de hoje? Auditiva; Linguagem Oral, g
B ki in m Escrita; Praxia
Z COGNITIVA Lingnagem Escrita; Praxi -
§ motorz Fluéneia Verbal g
Vocé se lembra das trés palavras? =
Onde vocé estd agora (em casa, na
dinica, etc.)?
Perda de peso: Vocé perdeumais [ Mini Avaliagio Nutricional (MAN): E
de 3 kg sem querer nos ultimos Avaliagdo de risco nutricional =
%] trés meses? DETERMINE; Malnutrition E
a Universal Screening Tool: Seniors in
th ity risk evaluation fi . . E
5 VITALIDADE ® communty nisk evZuation 19f | Mastigagio ; Deglutigio g
eating
F and nutrition questionnaire; Short %
=
nutritional assessm ent questionnaire a
Perda de apetite: Vocé vem tendo 65+ K
perda de apetite? (ENAQES+) E
Teste de levanta-se da cadeira:
=T Levante-se da cadeira cinco vezes =
Q =]
L sem usar os bragos. ;
= CAPACIDADE SPPB-: (T.estes de equ.ilibr-io; Teste o o g
= de velocidade damarcha; Teste |Equilibrio Postural e dindmico
= LOCOMOTORA . -
= levantar da cadeira) o
g A pessoa conseguiu se levantar %
= cinco vezes da cadeira em 14 )C>
= 7 =]
o segundos? =
o
= =
a
=T o
S o
=
Vocé tem algum problema nos
olhos? Tem dificuldade de Teste com os quatro E pequenos a3
o 2
CAPACIDADE enxergar de longe, delculd.ar}e de metros; Teste com os E grandes a 3
e ler. doengas oculares ou esta
VISUAL :a: metros; Teste com osE grandes a
atualmente em tratamento médico 1.5 metr
(p or exemplo, para diabetes ou -0 MELos.
pressdo alta)?
=
=
% (=]
: :
[
Ouve sussurros (teste do sussurro)
ouAudiometria de triagem
CAPACIDADE constatou 35 dB ou menos ouPassa -
T . e . Audigio
AUDITIVA em teste automatico (em ap licativo)
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Quadro 5: Aspectos sociais, culturais, ambientais e funcionais presentes nos

instrumentos de avaliacdo multidimensional da pessoa idosa.

ASPECTOS DE SAUDE

DIMENSAO DESAUDE

CAD-19 Pergunta de Triagem

IVCF-20 Perzunta de Triagem

AMPI-AB Pergunta de Triagem

ICOFE- Perguntas de Triagem

Aividades de Vida Diaria

Sem auxlio, ofa Srla é capaz
de:Sarda cama? (Solictar
informacies junio aos
familiares ).

Sem auxlio, ofa Srla & capaz
de Vestirse? (Solictar
informacies junto aos

familiares).

Por causa da sua saide ou
condicéo fisica, vocé debou de
fomar banho sozinho?

Of(a)3r(a)predsa de ajuda
para sairda cama?

O(a)5r.(a)predisa de ajuda
para vestirse?

O(a)5r.(a)precisa de ajuda
paraalimentarse?

O(a)5r.(a)predisa de ajuda
paratomarbanho?

Vocé tem dificuldade para
sedeslocardentro de
casa?

Vocé tem dificuldade em
usara banheiro (ou a
privada)?

Vocé tem dificuldade em
se vestir?

Vocé tem dificuldade em
mantersua aparénda
pessoal?

Vocé tem dificuldade em
se alimentar?

Vocé tem dificuldade em
tomarbanho de
banheir ou chuveiro?

Atividades Instumentais de

Sem auxlio, ofa Srla é capaz
de prepararsuas refeicies?
(Solidar informacbes junto
aos familiares)

Por causa da sua saide ou
condicdo fsica vocé deixou de
azrcompras?

Por causa da sua saide ou
condigio fisica, weé deiou de
controlar seu dinheiro, gastos,

O(a)5r.(a)predsa de ajuda
para realizratvidades fora de
casa?

O(a)Sr.(a)predsa de ajuda
para lidarcom seu dinherio?
(pagar contas, coferirtroco, ir ao

Vocé consegue gerenciar
seudinheiro e seus

\ida Didra ou pagaras contas da casa? banco, efc)
) . . ?
Sem auxlio, ofa Srla é capaz| Porcausa da sua salde ou assuntos financeims
de Bzrcompras? (Solictar | condicdo fsica, wcé deixou de
informacdes junto aos realizmrpequenos trabalhos
familiares ). domésticos, como lavar louga,
arrumar a casa ou fazerlimpez
leve?
\océ consegue participar
Mguém podena ajuda-ola de aﬁwg;des h‘::; lazer,
caso fique doente ou obbies, rabalho,
incapacitado? Quem voluntariado, ajudarsua
- familia, afvidades
) poderia ajuda-lofa? Quem . A
SOCIOCULTURAIS . 7
Suporte Social seria capazde tomar 0(a)Sr.(a) mora soznho(a)? educacionais  ou
dedsbes de saide pelo espirituais importanies
SrfSra caso ndo seja capaz para vocd?
de BEH0?
Vocé se sente 567
AME AT - lla sua casa héj}esmﬂaf? Vocé em problemas com o
AMBENT! Domidcilio Tapetes shultuhs._ C??rnmau lugaronde  mora
no banheiro 7 (acomodacio)?
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5.2 Integracdo da Fonoaudiologia e as Capacidades Intrinsecas da Pessoa

ldosa:

A partir da andalise dos quadros e categorizacdo dos dados segundo a
capacidade intrinseca e grandes areas da Fonoaudiologia em cores, chegou-se a um
modelo visual que representa a insercéo entre a Fonoaudiologia e as capacidades
intrinsecas da pessoa idosa (Figura 3).

Figura 3: Modelo representativo da integracdo da Fonoaudiologia nas Capacidades

Intrinsecas da pessoa idosa:

MOTRICIDADE
| OROFACIAL

“N

Linguagem Oral e Escrita
Memoéria Verbal e Auditiva
Fluéncia Verbal

Praxia

\ Mastigacao

Vitalidade i
egluticdo

Equilibrio Audicao
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6. DISCUSSAO

6.1 Aspectos Fonoaudiolégicos presentes nos Instrumentos de Avaliacdo da

Pessoa ldosa na APS:

O presente estudo demonstrou que, no contexto da Atencdo Primaria a Saude,
a Fonoaudiologia assume papel estratégico na saude da pessoa idosa, uma vez que
suas areas de atuacdo estdo diretamente relacionadas a mudltiplas dimensdes
avaliadas nos instrumentos e aos dominios das capacidades intrinsecas (Quadros 1,
2,3e4).

Saude Coletiva e Gerontologia séo areas de especialidade na Fonoaudiologia
desde 2006 e 2015, respectivamente, integrando saberes qualificados junto a equipes
multidisciplinares e contribuindo para o planejamento e gestédo de politicas publicas e
delineamento de linhas de atuacdo que visam a saude e a qualidade de vida da
pessoa idosa (CFFa, 2025). Estudos nacionais demonstram que manifestacoes
fonoaudiolégicas séo frequentes nos servicos de atencdo a saude da pessoa idosa
em todas as suas areas, principalmente audicao e equilibrio, mastigacéo e degluticao,
fala e linguagem e voz, no entanto, nem sempre tais manifestagdes sao reconhecidas
pelas equipes (REIS, et al., 2017; DA SILVA et al., 2020; SOUZA SILVA et al., 2025).
Em uma pesquisa realizada em uma unidade da APS para identificar dificuldades
fonoaudiolégicas autorrelatadas por pessoas idosas, verificou-se que 75,8% dos
participantes nunca haviam recebido atendimento fonoaudioldgico e, dentre os que ja
haviam sido atendidos, 73,3% procuraram o0 servico por questdes auditivas, 13,7%
relataram demandas relacionadas a linguagem e outros 13,7% a degluticdo. Para os
autores, os dados reforcam a importancia de capacitar as equipes de saude para
reconhecer e encaminhar adequadamente pessoas idosas com necessidades
fonoaudiolégicas (SOUZA SILVA et al., 2025).

Com a publicacéo do relatorio mundial do envelhecimento saudavel em 2015,
a audiologia ganhou maior notoriedade nos estudos sobre o envelhecimento, uma vez
gue deslocou o enfoque da perda auditiva como condi¢cdo naturalizada e isolada,
inerente ao envelhecimento, para seu impacto funcional, social e psicossocial
(SILVEIRA et al., 2023). Segundo a OPAS (2025), 6% da populacdo mundial tem

perda auditiva incapacitante, e dessas, mais de 80% vivem em paises de renda baixa
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e média. Além do prejuizo individual, a OMS estima que as perdas auditivas nao

tratadas representam um custo global anual de 980 bilhdes de ddlares (OMS, 2021).

Esse reconhecimento é sustentado por evidéncias crescentes que associam a
perda auditiva ndo tratada ao isolamento social, a depresséo, a fragilidade (Rutherford
et al,. 2018) e ao declinio cognitivo (BORGES et al., 2021; BAUER, 2017; PAIVA et
al., 2023; LIVINGSTON et al., 2024). Os estudos atuais vém evidenciando que a
reabilitacdo auditiva € uma importante acdo de prevencdo ao estabelecimento de
deméncias (DAVIS et al.,, 2007; PAIVA et al., 2023; COMINETTI et al., 2023;
LIVINGSTON et al., 2024).

A queixa auditiva autorreferida no Brasil & prevalente em torno de 30% das
pessoas com mais de 60 anos (CRUZ et al.,, 2012; BAUER, 2017). Em todos os
instrumentos de AMD analisados neste estudo, o rastreio auditivo € recomendado,
inicialmente, por meio de uma pergunta Unica, baseada no autorrelato de queixa
auditiva e, quando positiva, orienta-se a aplicagdo do Teste do Sussurro. Essa
recomendacao apresenta inconsisténcia clinica, uma vez que a presenca de queixa
auditiva, por si s0, ja constitui critério suficiente para indicar avaliacdo audiologica
diagndstica realizada por fonoaudiélogo (WHO, 2021; USPSTF, 2021). Corroborando
essa ideia, um estudo confirmou perda auditiva em 91,85% das pessoas idosas que
apresentavam queixa auditiva autorreferida (BORGES et al, 2021).

Dentre 0os métodos de triagem mencionados nos instrumentos avaliados, o
Teste do Sussurro se destaca por apresentar propriedades psicométricas
documentadas, especialmente no que se refere a validade e acuracia, com
sensibilidade e especificidade superiores a 70% em adultos com idade =65 anos.
Evidéncias provenientes de estudo transversal conduzido no Brasil com pessoas
idosas entre 60 e 97 anos corroboraram medidas de acuracia favoraveis e
sustentaram sua utilidade como ferramenta de triagem auditiva nessa populacao
(LABANCA et al., 2017). Ressalta-se, contudo, que seu desempenho depende de
aplicacdo padronizada, incluindo distancia e posicionamento adequados do
examinador e condi¢cbes acusticas apropriadas do ambiente, fatores que podem
introduzir variabilidade e reduzir a reprodutibilidade quando negligenciados
(LABANCA et al., 2017; TING; HUANG, 2023).
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Apenas o ICOPE, instrumento proposto pela OMS, preconiza que todas as
pessoas idosas devam ser rastreadas por meio de algum teste de afericdo auditiva,
sendo sugerido o teste do sussurro, audiometria tritonal a 35dB como critério passa-
falha (sinal/ruido) ou testes auditivos em aplicativos para download, como o
hearWHO, que podem ser usados como ferramenta de triagem com suporte
tecnolégico (WHO, 2021).

Por outro lado, segundo a U.S. PREVENTIVE SERVICES TASK FORCE
(USPSTF, 2021) ndo héa evidéncias cientificas suficientes para validar o rastreamento
da perda auditiva em adultos com 50 anos ou mais que nao apresentam sintomas.
Tal posicionamento, contudo, refere-se especificamente ao rastreamento
populacional universal de individuos assintomaticos e nao invalida a relevancia clinica
do autorrelato como marcador de risco. Pelo contrario, o proprio relatério da USPSTF
reconhece que instrumentos baseados em perguntas simples apresentam acuracia
moderada para deteccdo de perda auditiva e que a avaliacdo deve ser prontamente
indicada diante da presenca de sintomas ou queixa funcional.

Recentemente, a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) lancou o
guia Atencado Priméria a orelha e a audicdo com objetivo de capacitar pessoas sem
conhecimentos especificos, a reconhecer e fazer o manejo inicial de doencas da
orelha e da perda auditiva (OPAS, 2025). O documento destaca a importancia do
fonoaudidlogo na Atencdo Priméria a Saude (APS) como responsavel pela
capacitacdo dos agentes responsaveis pela triagem (MEDEIROS et al., 2021). Essa
atuacado qualifica os encaminhamentos para diagndésticos e assegura a efetividade

das linhas de cuidado.

Ainda no ambito da Audiologia, a atuacao clinica ndo se restringe a avaliacdo
da acuidade auditiva, abrangendo também a investigagdo da fungéo vestibular e de
seus impactos sobre o controle postural e a estabilidade da marcha. Nesse contexto,
a incorporacdo de estratégias sistematicas de rastreio — combinando perguntas
dirigidas e testes clinicos funcionais — é particularmente relevante para a
identificagdo precoce de sinais de alerta relacionados a tontura, desequilibrio e
instabilidade, condicdes frequentemente associadas ao envelhecimento e
reconhecidas como fatores de risco para eventos adversos, especialmente quedas
(TAGUCHI et al., 2021; SOUZA SILVA, 2025). A importancia de se qualificar a

34



avaliacao da mobilidade na pessoa idosa agregando o olhar fonoaudiolégico justifica-
se pela elevada frequéncia de queixas vestibulares na populacdo idosa com
estimativas de 53,1% na literatura (MAGRINI; MOMENSOHN-SANTOS, 2017),
podendo contribuir para a redugéo da mobilidade e, consequentemente o aumento da

limitacdo funcional e dos desfechos negativos decorrentes das quedas.

Para além da audiologia, verificou-se que todos os instrumentos de AMDs
analisados apresentam os testes de rastreio cognitivo, 0s quais incluem aspectos da
linguagem, destacando a importancia desta area da Fonoaudiologia quando se avalia
a cognicdo. Esta perspectiva corrobora com SANTIAGO et al. (2016) que
argumentam que a linguagem, em suas modalidades oral e escrita, atua como um
instrumento cognitivo fundamental em que o0 sujeito estrutura seu pensamento,
ordena suas acoes, processa 0 aprendizado e exerce sua autonomia, constituindo
sua propria identidade no meio social. Os aspectos fonoaudiol6gicos encontrados nos
testes de triagem cognitiva apresentam dimensfes da linguagem como memoria
verbal, fluéncia verbal, memdéria auditiva, linguagem oral, linguagem escrita e praxia

motora.

Outra area da Fonoaudiologia também observada nos instrumentos analisados
foi a Motricidade Orofacial, mais especificamente os aspectos de mastigacdo e
degluticdo, essenciais para uma alimentacdo adequada. No entanto, em nenhum
deles, ha utilizacdo de testes de rastreio para avaliar disfagia. Embora existam
diversos protocolos de triagem para a disfagia em adultos, a aplicabilidade de muitos
desses instrumentos € limitada pela auséncia de propriedades psicométricas robustas
ou pelo desempenho diagnéstico insatisfatério (SPEYER, 2022). Um protocolo de
aplicacao rapida e simples que pode ser utilizado em pessoas adultas € o EAT-10
(BELAFSKY et. Al, 2008) composto por uma escala de dez perguntas e validado no
Brasil (GONCALVES; REMAILI; BEHLAU, 2013. Oliveira, Peixoto e Araujo (2023)
destacaram a importancia da construcéo de instrumentos especificos para o rastreio
da disfagia, voltados a realidade da APS, que sejam elaborados por fonoaudi6logos,
mas de facil compreensdo e aplicacdo por outros profissionais da equipe

multiprofissional.

Com relacdo a voz da pessoa idosa, ndo foi observado nenhum aspecto
relacionado de forma integrada aos instrumentos de avaliacdo da pessoa idosa na
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atencao primaria aqui estudados. As principais manifestacdes vocais associadas ao
envelhecimento incluem a fonoastenia, a rouquiddo, o tremor e a reducdo da
intensidade vocal, com estimativas de prevaléncia que variam entre 4,8% e 29,1%
(PERNAMBUCO, 2015). Entretanto, a expressiva heterogeneidade desses achados
tem sido atribuida, sobretudo, a limitacdes metodoldgicas dos estudos disponiveis, 0
gue restringe a comparabilidade entre investigacdes e compromete a validade externa
das estimativas epidemiologicas (PERNAMBUCO, 2015; SANTOS et al., 2017). Essa
inconsisténcia pode estar relacionada, em parte, a auséncia de instrumentos
padronizados, de baixo custo e facil aplicacdo para rastreio vocal em contextos

populacionais e na rotina dos servicos (SANTOS et al., 2017).

A despeito dessa lacuna, a observacao clinica da voz no cuidado a pessoa
idosa assume importancia estratégica, uma vez que alteracfes vocais impactam
diretamente a comunicacao funcional, além de poderem sinalizar condi¢des clinicas
subjacentes. Embora a presbifonia seja reconhecida como um fen6meno associado
ao envelhecimento vocal fisioldgico, outras manifestagcdes como disfonia persistente,
piora progressiva do padrédo vocal, dor ao falar, fadiga vocal intensa e alteracdes
associadas a degluticdo devem ser interpretadas como sinais de alerta para possiveis
etiologias organicas ou neurolégicas, incluindo afeccbes laringeas e neoplasias,
como o cancer de laringe, exigindo investigacao especializada e encaminhamento
oportuno (PERNAMBUCO, 2015).

Ademais, considerando que a AMD depende fundamentalmente da interagcao
verbal (por exemplo, entrevista clinica e autorrelato), a qualidade da comunicacao oral
constitui elemento central para a propria coleta e confiabilidade dos dados. Assim, um
acompanhamento atento do desempenho comunicativo ao longo da entrevista pode
fornecer informacdes relevantes sobre a competéncia comunicativa global da pessoa
idosa, incluindo aspectos de expressdo e compreensdo, pistas relacionadas a
processos cognitivos, habilidades motoras da fala, fluéncia, e qualidade vocal,
contribuindo para uma avaliagdo mais abrangente e sensivel as necessidades reais
dessa populacéo (GOIS, 2018).
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6.2 Interseccdo entre a Fonoaudiologia e as Capacidades Intrinsecas da Pessoa

Idosa:

O modelo representativo proposto nesta pesquisa (Figura 3) permite a
visualizagcdo da interseccao entre diferentes reas de competéncia da fonoaudiologia
e as capacidades intrinsecas: a Linguagem atua diretamente como ferramenta da
Cognicdo, servindo como um canal de representacdo e comunicacdo do
processamento cognitivo (FRANCISCO et al, 2022) a Motricidade Orofacial/Disfagia
relaciona-se a Vitalidade, no que se refere a nutricAo e a seguranca alimentar,
influenciando o risco de desnutricdo, desidratacéo e aspiracao (OLIVEIRA; PEIXOTO;
ARAUJO 2023; SPEYER, et al., 2022) : quanto ao campo da Audiologia, a funcéo
vestibular/equilibrio, frequentemente abordada de forma interdisciplinar, dialoga com
a Mobilidade e assume importante papel na prevencédo de quedas (OPAS, 2020;
TAGUCHI et al.,, 2021), enquanto a audicdo integra o dominio Sensorial, sendo

fundamental para a manutencao das relacfes sociais e da autonomia (OPAS, 2022).

Assim, pode-se dizer que alteracdes fonoaudiologicas, quando nao
identificadas precocemente, podem comprometer a capacidade intrinseca e
consequentemente acelerar o declinio funcional, reforcando a importancia da
insercao da fonoaudiologia nos processos de avaliagdo multidimensional da pessoa

idosa.

A importancia do fonoaudidlogo na APS, como agente promotor do
envelhecimento saudavel ja é consolidada, na medida que agrega conhecimento por
meio do matriciamento das equipes de saude, oferecendo apoio técnico-pedagodgico,
auxilio na constru¢do compartilhada de projetos terapéuticos singulares e ampliacédo
a capacidade resolutiva da APS (MEDEIROS et al, 2021). Nao restam davidas que,
por meio de uma avaliacdo qualificada, o conhecimento fonoaudiolégico pode
contribuir para acdes de promoc¢ao da saude, prevencado de agravos, identificacao
precoce de alteragcbes comunicativas, de linguagem, auditivas, vestibulares e de
degluticdo, bem como o acompanhamento longitudinal da pessoa idosa, de forma
alinhada a manutencdo de suas capacidades intrinsecas e, consequentemente, de

sua capacidade funcional.
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A interdisciplinaridade é fundamental para a utilizacdo dos instrumentos de
maneira qualificada, observando-se aspectos essenciais para o envelhecimento
saudavel. Essa atuacdo integrada favorece a incorporacdo das capacidades
intrinsecas na pratica cotidiana do cuidado, fortalece o trabalho interdisciplinar e
contribui para a organizacao de redes de atencao centradas na funcionalidade e na

gualidade de vida da pessoa idosa.

A limitacdo do modelo proposto neste estudo (Figura 3) refere-se a
incapacidade de contemplar o processo comunicativo de forma transversal e
integrada ao longo de todas as etapas da AMD. Essa limitacdo decorre do recorte
metodolégico do estudo, que se restringiu aos elementos explicitamente
contemplados nos instrumentos analisados, priorizando as intersecgdes entre as
capacidades intrinsecas, conforme o referencial da OMS, e as areas de atuacao
fonoaudiolégica. Embora o modelo de capacidade intrinseca se organize em cinco
dominios (cognitivo, mobilidade, vitalidade, sensorial e psicologico), a comunicacéo €
compreendida nesse arcabouco como o resultado da interacdo entre capacidades
intrinsecas e fatores ambientais. Nesse contexto, coloca-se a questdo: a
comunicacdo deve ser compreendida somente como componente da habilidade
funcional ou ha espaco para ser discutida e incorporada nos modelos de
envelhecimento como mais um dominio da capacidade intrinseca? Avancar nessa
discusséo pode contribuir para o desenvolvimento de instrumentos avaliativos mais
sensiveis, capazes de captar de forma mais abrangente o impacto da comunicacao

na funcionalidade, na autonomia e na participacao social da pessoa idosa.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou que, em todos os instrumentos de Avaliacao
Multidimensional da Pessoa Idosa analisados, a Fonoaudiologia apresenta
contribuicdo relevante, ao oferecer conhecimentos diretamente relacionados ao
monitoramento e manejo de aspectos vinculados as capacidades intrinsecas. Assim,
no recorte especifico dessas capacidades, nao foi possivel identificar superioridade
inequivoca de um instrumento em relagdo aos demais. Entretanto, quando a analise

€ ampliada para a perspectiva da multidimensionalidade do envelhecimento, para
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além das capacidades intrinsecas, a Avaliacdo Multidimensional Rapida do Caderno
19 a nivel nacional, e o ICOPE internacional, destacaram-se como guias mais
abrangentes, ao incorporar de forma mais consistente determinantes de natureza
social, ambiental e cultural (Tabela 5). Tais dimensdes sdo fundamentais para a
compreensdo da saude da pessoa idosa sob o enfoque da atencdo integral,
especialmente em um pais caracterizado por marcantes desigualdades e elevada
diversidade social, cultural e regional como o Brasil, as quais influenciam diretamente
as condicfes de vida, 0 acesso aos servi¢cos e os desfechos em saude na populacéo

idosa.

Por fim, a comunicacdo emerge como um elemento que demanda maior
discussdo nos modelos de envelhecimento saudavel. O estudo evidencia lacunas e
potencialidades na incorporacdo de aspectos fonoaudiol6gicos nos instrumentos de
AMD, contribuindo para o fortalecimento da atuacdo do fonoaudiélogo no cuidado
integral a pessoa idosa e oferecendo subsidios para o aprimoramento futuro de

modelos avaliativos mais sensiveis a complexidade do envelhecimento.

7. CONCLUSAO

Considerando os objetivos propostos neste estudo, pode-se concluir que:

7.1 Os aspectos fonoaudiolégicos presentes nos instrumentos de avaliacdo da
pessoa idosa na APS incorporam, de forma heterogénea, aspectos relevantes das
areas de atuacdo da Fonoaudiologia, especialmente nos campos da Linguagem, da
Audiologia (audicdo e equilibrio), e da Motricidade Orofacial, com énfase em
mastigacdo e degluticio. Em contrapartida, observou-se auséncia de estratégias
sistematicas para o rastreio da voz. Embora a comunicacdo seja transversal ao

processo avaliativo, ela ndo é contemplada como dominio especifico.

7.2 A analise da interseccdo entre Fonoaudiologia e capacidades intrinsecas
demonstrou alinhamento direto com quatro dos cinco dominios propostos pela
Organizac¢do Mundial da Saude, nos quais a Linguagem sustenta o dominio Cognitivo,
a Audicédo integra as fungbes Sensoriais, o equilibrio relaciona-se a Mobilidade, e a

mastigacao e a degluticdo compdem a Vitalidade. Somente o dominio Psicologico
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nao se mostrou diretamente relacionado a Fonoaudiologia. Essa interseccao
evidencia que alteracbes fonoaudiologicas ndo identificadas precocemente podem
comprometer as capacidades intrinsecas e acelerar o declinio funcional da pessoa

idosa.
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ANEXO A: Avaliacdo Multidimensional rdpida da pessoa idosa do Caderno 19:

>
(e o)

CADERNOS DE
ATENGCADO BASICA

Envelhecimento e Salide da Pessoa Idosa

8 AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL RAPIDA DA
PESSOA IDOSA

Este instrumento faz uma sintese da estrutura da avaliacao multidimensional da
pessoa idosa que podera ser realizada nas Unidades Basica de SaGde. Representa uma
avaliacao rapida que pode ser utilizado para identificar problemas de saiide condicionantes
de dedlinio funcional em pessoas idosas. Indica, quando necessdrio, a utilizagdo de
outros instrumentos mais complexos, que estao em anexo.

No entanto, qualquer instrumento tem limitagoes e, por si s6, nao é suficiente
para o diagnéstico. Devendo ser tomado como complementar e ndo utilizado de forma
mecanica. Nada substitui a escuta qualificada realizada por profissional de satide habilitado
e a investigacao de todos os aspectos (familiares, sociais, culturais, econémicos, afetivos,
bioldgicos, etc) que envolvem a vida da pessoa.

Os problemas identificados, caso nao sejam adequadamente tratados, podem
conduzir a situacoes de incapacidade severa - imobilidade, instabilidade, incontinéncia,
declinio cognitivo - colocando o idoso em risco de iatrogenia.

Quadro 4: Avaliacao Multidimensional Répida da Pessoa Idosa

NUTRICAO O/A St/a perdeu mais de 4 kg no dltimo ano, sem razio | Refee perda de peso ou apesenta INC
epecil ____ ezt e
Pesoatual: K Nrwra: m : o 2 Trow—
i ¢ — para a avaliagao nutricional detalhada
VIsko 0/a Sr/a tem dificuldade para dirigir, ver TV ou fazer | S houver incapacidade de ler alem de
qualquer outra atividade de vida didria devido a 20/40 no cartao de Jaeger, encaminhar
problemas visuais? 20 oftalmologista
Se sim, aplicar o cartao de Jaeger:
Olho Direito: Olho Esquerdo:
AUDICAO Aplicar o teste do sussurro, pg. 137 tﬂuﬁm mm €(as0 a pessoa
A pessaa idosa responde s
— encaminhar a0 otorrinolaringologista.
Ovido Direito: __ Ovido Esquerdo:
Se ndo, verificar a presenca de cerume.
0D: OE:
INCONTINENCIA | O/A Sr/a, s vezes, perde urina ou fica molhado/a? Pesquisar a causas. Ver capitulo de
Se sim, pergunte: Quantas vezes? _ lsso provoa | incontinéndia urinria (pég. 30)
algum incomodo ou embarage?
nir quanti énci
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e sim, lornecer informacoes essenciais

ATIVIDADE 0/A Sr/a tem algum problemas na capacidade de desfrutar b ;

SEXUAL do prazer nas relagges sexuais? sobre as alteragdes da sexualidade.
Identificar problemas fisioldgicos efou
psicoldgicos relacionados.

HLIH(IF;IH 0/A §r/a se sente triste ou desanimado/a frequentemente? | Se sim, Aplicar a Escala de Depressio

DEPRESSAD Geridtrica (pag 142)

[Dﬁl!ll[jl} E Solicitar & pessoa idosa que repita o nome dos objetos: | Se for incapaz de repetir os 3 nomes,

HEMORIA Mesa Maca Dinheira aplique o MEEM. Complementando esse,

Apés 3 minutos pedir que os repita. pode ser aplicado o teste do Reldgio (pag.
138), Teste de Fluéncia verbal (pag. 138)
o Questiondrio de Pleffer (pag. 138).
Caso, ao final dos testes, ainda haja
dividas acerca do diagndstico, a pessoa
idosa deverd ser encaminhada para testes
neuropsicoldgicos mais elaborados.

FUNCAD DOS Proximal: Ver se a pessoa idosa é capaz de tocar anuca | Incapacidade de realizar o teste — fazer

HMSS com ambas as mos. exame completo dos MMSS. Atencio

Distal: Ver se a pessoa idosa é capaz de apanhar um lipis | para dor, fraqueza muscular e imitacio
sobre a mesa com cada uma das maos ¢ coloci-lo de volta. | ¢ movimentos. Considerar passibilidade
de fisioterapia (apds teste).

FUNCAD DOS Ver se a pessoa idosa & capar de: Incapacidade de realizar o teste - fazer

HHil Levantar da cadeira:  Caminhar 3,5m: __ Voltar |xame completo dos HMIL Mencio para

& sentar: dor, fraqueza muscular e limitacio de
o . . I movimentos. Aplicar escala de avaliacao
lten;an_ para dor, amplitude de movimentas, equilibria e do equilbrio ¢ da de Tioneti
avaliagio da marcha. iy ..
(pdgina xx) e Medida de Independéncia
Funcional — MIF (pag. 148). Considerar
possibilidade de fisioterapia (apds teste).
ATIVIDADES Sem auxilio, o/a Stfa & capar de: Na presenca de limitacdes, instituir
DIARIAS Sair da cama? Vestir-se? Preparar suas intervencBes de salide, sociais ¢
refeicdes? T :umpm!_ ambientais apropriadas. Aplicar
o o escala de avaliagdo de MIF(pag. 148),

e = Detpmier 3 cooties da cpacilade de Kata (pigina 145) e escala de
(comparar limitagdo fisica com motivagao), solicitar :
L - - Lawton (pag. 147).
informagdes junto aos familiares.

DOMICILIO Na sua casa hi: Escadas? Tapetes soltos? Sim para escada ou tapete e Nao para
Corrimao no banheiro? corrimao — Avaliar a seguranca domiciliar &

instituir adaptages necessirias.

QUEDA Quantas veres? Orientar prevencao, ver capitulo de
quedas (pag. 37)

SUPORTE SOCIAL | Alguém poderia ajudi-lo/a caso fique doente ou Identificar, com o agente comunitirio

incapacitade? de saide ou em visita domiciliar, a
Quem poderia ajudi-lo/a? familia/rede de pessoas que possam

Quem seria capaz de tomar decisdes de saide pelo/a Srfa
€aso nao seja capaz de fazé-lo?

apoid-lofa. Realizar APGAR de familia
(pag. 168) « ECOMAPA (pag. 174).

Y
~0

CADERNOS DE

ATENGCADO BASICA

(BRASIL, 2006).
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ANEXO B: indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)

IVCF-20 (versio do profissional de saide)
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais apropriada para a sua condicdo de | peatusesn
satide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos ide incay responder, utilizar as resp do cuidad
IDADE () 60 ald unm
1. Qual ¢ a sua idade? ()75a84 anos’

[ I ) )-\‘ umn~r
AUTO-PERCEPCAO DA 2. Em geral, comparando com outras p de sua | () Excelente, muito boa ou boa”
SAUDE idade, vocé diria que sua sadde é ( ) Regular ou riam’

3. Por causa de sua saude ou condigiio fisica, voce deixou de fazer compras?

AVD Instrumental | 7 jSim* ( INdo ou ndo faz compras por outros motivos que ndo a saside
o 4. Por causa de sua satide ou condigho fisica, voce deixou de controlar seu dinheiro, gastos
i, Toinie  paameeche bt iy ou pagar as contas de sua casa?
pror-i de & o, weswo g o oo | () Sim* { ) Nio ou_nio controla o dinkeiro por outros motivos gue ndo a savde
LTy e = Por causa de sus saude ou condigio fisica, voce deixou de realizar pequenos trabalhos e

domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? . :f"
{ )Sim* (N0 ou ndo faz mals pequenas trabalhos domésticas por owtros mothvos gue ndo a saide
AVD Basica | 6, Por‘cusa de sun saide ou condigiio fisica, voce deixou de tomar banho sozinho?
{ )Sim' { JNao
y 2 Algum familiar ou amigo falou que vocé esti ficando esquecido?
¢ )Sum’' ( JNdo
8. Este uqucdnmuo esta plorando nos Gltimos meses?
{ ISim’ ( INdo
9. Este esquecimento esta impedindo a realizagio de alguma atividade do cotidiano?
( ISimr’ ( JNGo
HUMOR 10. No altimo més, voce ficou com desanimo, tristeza ou desesperanga?
( S’ ( JNdo
11. No altimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas”

¢ MSim® ¢ JNdo
Alcance, precnsdo ¢ pinga | 12, Voce € incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
( JSim' (_INdo
13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( JSim' { WNdo
Capacudade acrobics ¢ ou | 14, Vocd tem alguma das quatro condigdes abaixo relacionadas?

muscular e Penda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no Gltimo ano ou 6 kg

nos Gltimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ( ).

o Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m’ ¢ J;
e Circunferéncia da panturrilhaa <31 em¢ ),
e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > S segundos ¢ ).

( J)Sim’ ¢ JNdo
Marcha | 15, Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano?
( ISim’ ( )Ndo
16. Voce teve duas ou mais quedas no altimo ano?
( )Sine___{ )Ndo
Contnéncia esfincteniana | 17, Voce perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim’ ( )Ndo
Visdo | 18. Voce tem problemas de visio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade do
cotidiano? £ permitido o uso de éculos ou lentes de contato.

( )Sm’ ¢ )Ndo

Audigho | 19. Vocé tem problemas de audigio capazes de impedir a realizagio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audigdo.

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

COGNICAO

Mo
2t

MOBILIDADE

COMORBIDADES | COMUNICACAO

( S ( JNdo

Polipatologia | 20, Voce tem alguma das tres condigoes abaixo relacionadas?

o Cinco ou mais doengas cronicas ¢ ).

e  Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ¢ ),
e Internagdo recente, nos Gltimos 6 meses ().

Polhifarmicia

Intemagho recente | ( MSim’ ¢ )Ndo

MULTIPLAS

(<6 meses) Mixsaun
s

PONTUAGAO FINAL (40 poatos)

(MORAES et. al, 2016).
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ANEXO C: Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa Na Atencéo Basica (AMPI-

AB)

AVAUACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA (AMPI-AB)

NOME: on:
NOME SOOAL: SEXO- F( ) Mm( )
RACA/COR: | )Branca ( )Pwta | JAmarela ( )Parda () iedigena CNS:
ENDERECO: TEL
Aglicagdo: Prewencal
uss: ]m | IPropriosdcso | ) Culdador fResponsdvel Telafone ( )
1 Qual ( 160]-174 (0
Idade 3 5ua idade? i pONTO) { )75]-189 (1 PONTO) ( )900u+ (2 PONTOS)
2 Auto  Percepcdo | Em gerdl, COMPaado COM OUtras pessoas & sua idade, ofa) S¢.(a.) { IMaitoboa / boa ('u;m"“l""mlm
da saude dirla que s sa0de §: (0 PONTOS) «
3 Suporte Social OfA) S¢.4a) mora sasnho? (  INAD (0 PONTO) ( )SIM (1 PONTO)
H
Condigdes OfA) S7.{a ) tevetem dgumas dessas Pl ) NENHUMA (O
- Bos Bais0? KMTOQ { )iou2(1PONTO) ( )30u + (2 PONTOS)
ODiadetes melites, OMpenenclo anterial sitdmica, DAckente vascular encetiico, Mmmwmownwum Duaopo:
pressdo, OAsemia, Oacma, O0oenca puimonar obstrutiva ardaica, OUken péptica, DOstecartrose, DObesidase, O D0
ODnonsdo. D0ocenca de Parkinson, DOSTMHIV/AIDS, DAmputacio de OTabag /ACcol /Outras drogas ¢ ODor crdeica
s Medcamentos Quantos medicamentos ofa) 5¢.(a) toma 20 dia? { )1a4 (OPONTO) { )50u+ (1PONTO)
Quantas wedes  of3a) Sefa) ficou | | ) NENHUMA (O { ) 2 INTERNACDES OU +
$i 1 Waemagies intermadola) ncs URiIMas 12 meses? PONTO) () INTERNACRO (1 PONTO) | 1 oo roe)
Quantas we2es 0fa) $.3.) caiu nos Glimos § | ) NENHUMA (O ( )2EMSONOSOU 2
? Quedas 2 2 PONTO| { )1 EMSODIO (1 PONTO) PONTOS)
OfA) Sr.4a) tem Jiguma dificuidade para enuergar?
8 Vado ) ( )NAO 0 PONTO) { )SIM (1PONTO)
OfA) S7.(2 ) tem Jguma SROA0I00 Pra OV Ou 35 PESLO JMam | H
9 | Ausiglo % e i ( INAO 0 PONTO) i ( )SM (1PONTO)
Verifu v G tocar mbas a5}
Car 5@ 0fa) ioso(a) ¢ capar 3 0uCa com 3 nis”“ ) o[ )
Verificar e ofa) ioiola) & capaz de aganhar um g sbre 3 mess | L or ) :o’w;""“““""
10 o COM uma das m3os @ Coloca Jo de volta,
Porguntar:  ofa) Srfa) consegue andyr 400 metros sM( ) o[ ) ( INAO@em §a4itens
(aprosimadaments Quatro quarteirdes)? (1 PONTO)
Porguntar: of3) S0.(3) coMegue sentar4e Ou Nvantirie sem
it ucade? M ) No( )
OfA) Sr.4a) aha cu aigum familar/amigo 1alow que ofa) Sr(a.) estd
umw* M{ ) ~o( ) () NAO gara todos os itens
. (O PONTO)
1 Cognigio 0 5QuUeGTENto 0523 EOrando nos JBmos meses? Ml ) No( ) ( )SiMem1a3tens
Oe Cos Ind0 3 realia(3o de Aguma Athidad (1 PONTO)
do cotidano? et ) wot: )
No ultimo mds, ofa) Srfa) sentiv desdeimo, trsteza ou sm( ) NAO( ) () NAD para todas os Bens
12 | Heme L. Ka? (0 PONTO)
Nouhmomkou) Scfa) perdeu O teresse Ou prader em M ~o ( )SMemia2kens
Hthidades anterorments prazerosas? ‘) ) {1 PONTO)
. 0fa) S {2 ) precisa de Huda pan walf da cama? SIM| ) NO( ) () NAD para todas o6 itens
= Ativida 5 s 0fa) S 4a.) precisa de 3uda par vestir-se? sSM( ) NO( ) (0 PONTO)
Didela - ABVD Ofa) S 4a) precisa o uda pan alimentarse? Ml ) [S T ( )SIMem 1aditens
Ofa) Sr{3) pracia 60 el para tomar banko? SIML ) NAO( ) oekel
.. aa | 01315043 procia ce uda para realiaae athidades fora Ga casa? sM{ ) No( ) :owqwawumm
“ Vida Didra ~ | Ofa) Sr(a) precsa de puda para Idar com seu dohero (pagar -— ~o ( 1SMem1a2iens
ANVD CONLaL, Condorir troco, i 30 banco, etc.)? () ) (1 PONTO)
- - Ofa) $¢4a.) porde urina som querer? aMm( ) no( ) () NAO para 10das 0% iRees (0 PONTO)
O(3] S 43.) porde 1365 som Querer? SM( WO ) § ¢ )SMMem1a3dens(t rONTO)
% de peso | Nos dtimos 12 meses ofa) Srfa) perdeu peso sem tér fato dieta ou Mudado qualquer hibito de | NAD( ) (0PONTO)
n3o ntencional Wda? 4.5 kg ou 5% de perda nos GItimos 12 meses) SM () (1 PONTO)
0fa) Sr.4a) tem para $A0 G030 3 pr nos
s GONtes Ou N sua protese? W ) Wo( ) ko
* @ () PIra todas o6 itens
O(alﬁ(a):mptmmmouam eNGALgos 20 Ml ) NO( ) X <
7 | Somis |8 Smonta " 4
Ofa] Sr.{a.) dencu da comer algem tipo de almento peta falta de | o = ( )SMem1adivens
Gentes Ou PIOBILMIS NOS SOuS CENLES OU AD Sud Protese? ) € (1 PONTO}
Scals) protese(s) esti(30) P trazendo Sescondono? M| ) NO( )
CLASSIFICACAO | ( )SAUDAVEL- OaSpontos | () PRE-FRAGIL - 6 2 10 pontos | ( )FRAGIL->11pontos | Total
DATA: Nome e Assinatura do Profissionak:

(SAO PAULO, 2016)
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ANEXO D: Ferramenta de Triagem do ICOPE

TABELA 1.

FERRAMENTA DE TRIAGEM ICOPE DA OMS

Condigdes prioritdrias associadas a perda de

capacidade intrinseca

Testes/exames Avalie detalhadamente todos os
dominios com o circulo marcado

DECLINIO COGNITIVO
(Capitulo 4)

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

2. Orientagdo no tempo e no espago: Qual é a data completa de hoje? O Errou ou ndo soube responder
Onde vocé estd agora (em casa, na clinica, etc.)? qualquer uma das perguntas

O N3o conseguiu se lembrar das

7
3. Vocé se lembra das trés palavras? trés palavras

MOBILIDADE REDUZIDA
(Capitulo 5)

Teste de levanta-se da cadeira: Levante-se da cadeira cinco vezes sem usar os bragos. O N3o
A pessoa conseguiu se levantar cinco vezes da cadeira em 14 segundos?

MA NUTRlCAO 1. Perda de peso: Vocé perdeu mais de 3 kg sem querer O M
(Capitulo 6) nos Gltimos trés meses?

2. Perda de apetite: Vocé vem tendo perda de apetite? O SIM
DEFICIENCIA VISUAL Vocé tem algum problema nos olhos? Tem dificuldade de enxergar
(Capitulo 7) de longe, dificuldade de ler, doengas oculares ou esta atualmente em tratamento SM

» 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 No

SINTOMAS DEPRESSIVOS
(Capitulo 9)

Passa em teste automdtico (em aplicativo) de digitos com ruido

Ao longo das duas Gltimas semanas, vocé se sentiu incomodado(a) por
- sentir-se para baixo, deprimido ou sem esperanga?

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

(OMS, 2017)
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