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RESUMO

Introdugdo: O crescimento da populagdo idosa em Portugal é uma realidade importante. A avaliagdo do idoso engloba a utili-
zacdo de escalas proprias validadas, sistematizando e facilitando o trabalho do profissional de salde. Os autores tém a perce-
¢ao de que existe pouca utilizagdo de escalas geridtricas apropriadas na avaliacdo global do idoso. Os objetivos do estudo s&o:
avaliar o conhecimento dos médicos do ACeS Oeste Norte relativamente a escalas de avaliacdo geriatrica; melhorar o conhe-
cimento dos médicos do ACeS Oeste Norte relativamente a estas escalas; avaliar se se verificou melhoria no conhecimento dos
médicos do ACeS Oeste Norte relativamente a estas escalas ap6s a aplicacdo de estratégias de divulgacdo de informagao.
Métodos: Estudo de melhoria continua da qualidade pré-experimental, aplicado aos médicos internos de formacdo especifica
e especialistas de medicina geral e familiar do ACeS Oeste Norte, de tipo pré e pds-intervengao, integrando um ciclo de avalia-
¢ao e melhoria, sem grupo de controlo.

Resultados: A maioria dos médicos raramente aplica escalas geriatricas na pratica clinica. Apds a intervengao verificou-se um
aumento da frequéncia de aplicacdo das escalas. Registou-se uma melhoria estatisticamente significativa apds a intervengéo
(p<0,05) em sete das nove questdes colocadas.

Conclusao: A aplicagdo de escalas de avaliacdo geridtrica é facilitadora do processo de decisdo ao longo da avaliagdo dos utentes.
Procurou-se colmatar erros que existam nesta area, promovendo uma continua melhoria da qualidade dos servigos de satde.

Palavras-chave: Avaliacdo geriatrica; Satiide de idosos; Melhoria da qualidade.

INTRODUCAO
crescimento da populagcdo idosa em
Portugal e na maioria dos paises europeus
é uma realidade importante. Os europeus
vivem mais tempo do que antes e a popu-
lacdo jovem estd a diminuir, algo que se continuara a
verificar nas préximas duas décadas, quando a geracao
baby-boom estiver a entrar na reforma.' A baixa taxa de
fertilidade, o aumento da esperanca média de vida e,
nalguns casos, os padroes migratérios influenciam este
processo de envelhecimento da populacdo, estiman-
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do-se que em 2050 existam cerca de meio milhdo de
centendrios.

Os cuidados de satide devem estar adaptados a esta
nova realidade, assim como os profissionais de satde,
que deverdo ter o conhecimento necessdrio para pro-
mover uma avaliacao global do idoso, reconhecendo as
alteracoes fisiol6gicas normais da idade e o que pode-
rd ser patologia, procurando o melhor tratamento para
as mesmas.?

O processo normal do envelhecimento determina
certas alteraces que provocam uma diminui¢do da ca-
pacidade fisica, mental e funcional de forma variavel
entre individuos. Portanto, este processo afeta a auto-
nomia, independéncia, desempenho e, consequente-
mente, a qualidade de vida individual, familiar, social
e econdmica.?
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Qualquer plano de apoio que possa ser criado para
a populacao mais idosa do nosso pais nao pode deixar
de ter em conta todos os aspetos referidos, correndo-
-se o risco de falhar no cumprimento do objetivo prin-
cipal, que é proporcionar a melhor qualidade de vida
possivel aos idosos.

Assim, a avaliagdo global e multidimensional do ido-
so engloba, em parte, a utilizacdo de escalas proprias e
validadas, de forma a sistematizar e facilitar o trabalho
do profissional de satide, procurando fazer uma avalia-
¢do clinica, social, do estado cognitivo, do estado afeti-
vo, da capacidade funcional (atividades bésicas e ins-
trumentais da vida didria), marcha, equilibrio e avalia-
¢do nutricional. A avaliacao cognitiva pode ser realiza-
da utilizando diferentes escalas, mas a mais completa é
a Avaliacdo Cognitiva de Montreal (MOCA®).23 Se se
pretender uma avaliagdo mais sumadria, também pode
ser aplicado o Mini-Mental State(MMSE).?® A avaliacdo
do estado afetivo pode ser realizada utilizando a escala
de depressao geriatrica de Yesavage, que rastreia a de-
pressao.>* Esta avalia os aspetos cognitivos e comporta-
mentais tipicamente observados nos idosos com de-
pressdo. O Indice de Barthel, amplamente utilizado nos
cuidados de satde primdrios em Portugal, mas também
a escala de Katz, podem ser ambos utilizados para ava-
liar a autonomia do idoso na realizagdo das atividades
basicas e indispensaveis na vida didria.2 A avaliacdo das
atividades de vida diaria instrumentais € realizada uti-
lizando a Escala de Lawton e Brody.>® A classificagdo
funcional da Marcha de Holden avalia o grau de auto-
nomia na marcha de acordo com o tipo de ajuda fisica
ou supervisao necessdrias, em funcgdo do tipo de super-
ficie (plana, inclinada, escadas), sendo a mais adequa-
da nesta situacao.* O risco de quedas e avaliacdo do
equilibrio sdo avaliados utilizando o Indice de Tinetti
(Performance-Oriented Assessment of Mobility— POMA),
que € a escala mais completa e que se divide em duas
partes: equilibrio estético e equilibrio dinamico.? E tam-
bém possivel utilizar a escala de Berg para avaliacdao do
equilibrio; porém, nao é tio completa como a que se ve-
rifica no Indice de Tinetti. A avaliacdo nutricional deve
serrealizada utilizando a Mini Nutricional Assessmen(®,
que deteta a presenca ou risco de malnutricao no ido-
S0, sem recurso a parametros analiticos.*

Todas estas escalas utilizadas na avaliacado global do
idoso podem ser importantes na pratica clinica didria,
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pois através destas é possivel identificar problemas de
saude trativeis, levando a melhores resultados em sau-
de.’ No entanto, em Portugal, a geriatria encontra-se
ainda em desenvolvimento, visto que estes servicos exis-
tem em contexto privado, nalguns hospitais em con-
sulta externa, em apenas trés unidades de orto-geriatria,
numa unidade de geriatria aguda em contexto de inter-
namento e em poucos centros de satide dedicados aos
idosos.* Mesmo em paises que tém a geriatria reconhe-
cida como especialidade, a taxa de utilizagdo de escalas
para avaliacdo geridtrica pelos médicos de familia pa-
rece ser reduzida, como mostrou um estudo de 2013
numa provincia Francesa. Neste estudo, 35% dos médi-
cos ndo utilizava escalas de avaliacdo geriatrica e 37%
utilizava as escalas apenas uma vez por més.’
Portanto, este estudo teve como objetivos: avaliar o
conhecimento dos médicos do ACeS Oeste Norte rela-
tivamente a escalas de avaliacao geridtrica; melhorar o
seu conhecimento relativamente as mesmas; avaliar se
existiu melhoria no conhecimento dos mesmos relati-
vamente a escalas de avaliacdo geridtrica ap6s a apli-
cacdo de estratégias de divulgacao de informac3o.

METODOS

De acordo com as guidelines SQUIRE identificou-se
o problema como sendo a escassa utilizacao das esca-
las referidas por parte dos médicos do ACeS Oeste Nor-
te, ndo existindo também nenhuma unidade neste
ACeS dedicada especificamente aos idosos.®

Assim, trata-se de um estudo de melhoria continua
da qualidade pré-experimental, aplicado aos médicos
internos de formacao especifica e especialistas de me-
dicina geral e familiar (MGF) do ACeS Oeste Norte, de
tipo pré e pés-intervencao, integrando um ciclo de ava-
liacdo e melhoria da qualidade, sem grupo de contro-
lo, cujo outcome primario foi melhorar o conhecimen-
to de escalas geriatricas de avaliacao global do idoso nos
médicos ACeS Oeste Norte. A confidencialidade de da-
dos dos médicos foi garantida em todas as etapas do
processo.

Assim, a amostra por conveniéncia consistiu em to-
dos os médicos internos de formacao especifica e es-
pecialistas em MGF do ACeS Oeste Norte que se vo-
luntariaram para responder ao inquérito.

A fase 1 do estudo correspondeu a pré-intervencdo
e foi realizada com o apoio da plataforma Google
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TABELA 1. Questées avaliadas no estudo

Q1: Costuma aplicar escalas de avaliagdo geriatrica na sua pratica clinica?

Q2: Qual a escala mais adequada para avaliar o estado nutricional do idoso?

Q3: Qual a escala mais adequada para avaliar a marcha no idoso?

Q4: Qual a escala mais adequada para avaliar o risco de quedas no idoso?

Q5: Qual a escala mais adequada para avaliagdo cognitiva do idoso?

Q6: Qual a escala mais adequada para avaliacdo do estado afetivo do idoso?

Q7: Qual a escala mais adequada para avaliar as atividades da vida diaria bésicas do idoso?

Q8: Qual a escala mais adequada para avaliar as atividades da vida didria instrumentais do idoso?

Legenda: Q = Questao.

Forms®, através do preenchimento de um questiona-
rio online criado pelos autores, disponivel por um pe-
riodo de duas semanas, onde a categoria profissional
dos médicos foi dividida entre interno, especialista ha
cinco anos ou menos e especialista hd mais de cinco
anos e onde também foram avaliados os conhecimen-
tos dos médicos. Foi também questionado se as esca-
las de avaliacdo geridtrica eram aplicadas na pratica
clinica habitual. Na Tabela 1 observam-se as questdes
em andlise no estudo, que incidiram sobre as escalas de
avaliagdo geridtrica que devem ser utilizadas na ava-
liacdo global do idoso (Anexo 1 - Modelo completo do
questiondrio aplicado).

Ap6s a fase 1 foi enviado, pelo e-mail institucional
dos profissionais, um documento informativo acerca da
avaliacdo geriatrica, preparado pelos autores, com re-
curso ao software da Microsoft PowerPoint®, onde se
explicava a importancia do conhecimento e aplicacao
das escalas. A segunda fase do estudo ocorreu cerca de
um més apos a fase 1 e correspondeu a fase pés-inter-
vencao, através do preenchimento do mesmo questio-
ndrio onlinevia Google Forms®. O projeto foi realizado
durante a pandemia da COVID-19, pelo que se optou
sempre pelo formato online. Desta forma, ap6s a com-
paracao entre as respostas da fase 1 com a fase 2, os au-
tores pretenderam avaliar se houve uma melhoria de
conhecimentos na comunidade médica do ACeS Oes-
te Norte sobre a aplicagdo de escalas geriatricas.

A gestdo e andlise estatistica descritiva e inferencial
dos dados foi feita com recurso ao Microsoft Excel® e a
linguagem e ambiente de computagao estatistica R.

No ambito da inferéncia estatistica aplicou-se um
teste de comparacao de proporcoes de respostas cor-
retas pré e pos-intervencao formativa. Foi utilizada a
funcao prop.test() do software estatistico R. O teste for-
malizou a seguinte hip6tese nula (H0): “proporcao de
respostas corretas pré-intervencao € menor que a pro-
porcdo de respostas corretas pos-intervengao” (para
um valor p<0,05). O teste aplicado foi escolhido por
permitir avaliar formalmente a hip6tese mencionada,
tendo em consideracdo uma camada adicional de con-
fidencialidade e anonimizacao dos dados usados, vis-
to que para efetuar este teste estatistico os dados po-
dem ser condensados na forma de uma proporcao de
resposta correta pré e pds-intervencao.

RESULTADOS
Na primeira fase do estudo foram respondidos 33 ques-
tiondrios no total e na segunda fase 24 (de 128 médicos
do ACeS Oeste Norte), sendo uma amostra pouco re-
presentativa. Na 1.2 fase participaram cerca de 26% dos
colegas e na segunda cerca de 19%.

Na Figura 1 constata-se que a maioria dos inquiridos
eram internos de MGE

De acordo com a Figura 2, a maioria dos médicos ra-
ramente aplica escalas geriatricas na pratica clinica
(> 50%). No entanto, apés a intervencao, verificou-se
um aumento da frequéncia de aplicacdo das escalas.

Na Tabela 2 pode-se concluir que houve uma me-
lhoria estatisticamente significativa ap6s a intervencao
(p<0,05) em sete das nove questdes. Destacam-se as
questoes 5 e 7, nas quais ndo se verificou um aumento
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Figura 1. Caracterizagdo da categoria profissional dos inquiridos.
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Figura 2. Frequéncia de aplicacdo de escalas geridtricas pelos médicos na pratica clinica

diaria.

com significado estatistico, porque os profissionais ja
apresentavam uma taxa de resposta correta muito ele-
vada na fase pré-intervencdo. Estas duas questoes re-
ferem-se a avaliagdo cognitiva do idoso e a avaliagdo das
atividades da vida didria bésicas do idoso.

DISCUSSAO
Um dos principais objetivos do projeto foi avaliar os
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conhecimentos dos médicos do ACeS Oeste Norte
sobre a avaliacdo em geriatria, utilizando escalas
apropriadas, nado tendo sido encontrados outros estu-
dos de melhoria da qualidade nesta drea que procu-
rassem responder a mesma questdo. Verificou-se,
neste caso, que a maioria dos profissionais ndo utiliza-
va escalas de avaliacdo geridtrica nas suas consultas.
Pode dever-se ao facto de nao as conhecerem, ja que o



pratica

utilizacao das mesmas, com eventual re-
TABELA 2. Proporcao de respostas corretas pré e pés-intervencao e a = .. .
x percussdo positiva nos cuidados presta-
sua comparacio .
dos aos idosos.
Questdo | Pré-intervencdo | Pés-intervencdo | Qui-quadrado | Valor-p E_:m Q3 foi questlonad.a qual a escala
Q1 01818 03333 27552 0,0485 @als adequada pa}ra avaliar ?1 marf:ha no
> 05152 09583 171401 00000 idoso. Como referido, a classificacdo fun-
Q : ! ! ' cional da Marcha de Holden € a mais in-
Q3 0,4545 0,8333 12,4031 0,0002 dicada. Neste caso verificou-se, nova-
Q4 0,0303 0,6250 268,9717 0,0000 | mente, um aumento da propor¢ao de res-
Q5 0,9697 1,0000 0,0732 0,3933 posta corretas, com significado estatistico
Q6 0,5455 0,9167 11,8837 0,0003 (1.2 fase: 0,45; 2.2 fase: 0,84). Espera-se
Q7 0.9091 09583 0.2344 03141 que, no futuro, seja possivel avaliar o im-
Q08 0,4848 0,8750 13.1060 0,0001 pacto que a utilizacao (ilesta escgla, assim
como das restantes, terd nos servicos pres-

Legenda: Q = Questao; nivel de significancia p<0,05.

ensino e desenvolvimento da geriatria em Portugal é re-
duzido, ou também ao curto tempo de consulta, que
deve durar habitualmente entre 10 a 20 minutos.

Na avaliacao global do idoso, a utilizacdo de escalas
validadas sistematiza e facilita o trabalho do profissio-
nal de satiide, particularmente por serem instrumentos
simples, fidveis, de execucao fAcil, préaticos e geralmente
bem aceites pelo idoso e familiares.* Assim, a sua di-
vulgacao é relevante, promovendo o desenvolvimento
da geriatria em Portugal, especialidade ainda muito es-
quecida num pais em envelhecimento.

Ap6s a intervencao registou-se um aumento de uti-
lizagdo das escalas na prética clinica (1.2 fase: Q1 com
proporcdo de resposta “Sim, a maioria das vezes” de
0,18; 2.2 fase: 0,34). Porém, é importante referir que a
2.2 fase do projeto foi realizada relativamente préxima
a 1.2 fase — apenas um més ap6s o envio dos slides ex-
plicativos —, o que podera explicar esta melhoria pre-
coce. Nao deixa de ser um aspeto positivo, revelando
que a intervenc¢do poderé ter algum resultado a longo
prazo.

Relativamente a questdo colocada sobre a escala de
avaliacdo do estado nutricional (Q2), na 1.2 fase verifi-
cou-se uma propor¢do de respostas corretas de apenas
0,52. No entanto, na 2.2 fase do projeto, a proporcdo de
respostas corretas aumentou para 0,96. Constata-se,
assim, uma melhoria no conhecimento dos médicos
relativamente a avaliacdo do idoso quanto ao seu esta-
do nutricional, o que poder-se-4 traduzir numa maior

tados e nos ganhos em satide para os ido-

sos. Para além da avaliagdo da marcha, o

equilibrio e orisco de quedas devem tam-
bém ser avaliados, idealmente pelo Indice de Tinetti
(POMA). Também aqui se volta a observar um aumen-
to na proporcao de respostas corretas entrea l.2ea 2.2
fase (aumento de 0,03 para 0,63).

A avaliacdo cognitiva é amplamente conhecida e
existe uma grande variedade de escalas que podem ser
utilizadas. No entanto, a mais completa e eficaz no ras-
treio do défice cognitivo ligeiro é a escala de Avaliacao
Cognitiva de Montreal (MOCA®). O Mini-Mental State
(MMSE) é também corretamente utilizado para a ava-
liacdo sumadria das fung¢des cognitivas.>* Assim, nesta
questao, os participantes ja apresentavam na primeira
fase um conhecimento elevado, sendo que se verifica
uma proporcao de resposta corretas de 0,97 que, ap6s
a intervencao, foi de 1,00.

Nao tdo conhecida como a MOCA® ou o MMSE é a
escala de depressdo geridtrica de Yesavage, que € a in-
dicada para o rastreio da depressdo. Constata-se, mais
uma vez, que os médicos ndo tinham grande conheci-
mento desta escala mas, apoés a intervencao, registou-
-se uma melhoria consideravel. A proporcao de res-
postas corretas em Q6 na 1.2 fase foi de 0,55, observan-
do-se uma proporcao superior apds a intervencao
(0,92). E importante referir que esta escala pretende
apenas rastrear a presenca de uma eventual depressao
no idoso. Uma avaliacao clinica mais extensa é natu-
ralmente muito relevante, mas a utilizacdo da escala po-
deré facilitar a identificacdo de alguns sinais e sintomas
tipicamente observados no idoso.
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Relativamente a escala de Barthel, utilizada com re-
gularidade nos cuidados de satde primérios em Por-
tugal e sendo um instrumento com um nivel de fideli-
dade elevado,® apurou-se que os colegas tém ja um grau
de conhecimento elevado, com uma proporcao de res-
postas corretas de 0,91 na 1.2 fase e com um discreto au-
mento na 2.2 fase (0,96). Considerou-se a escala de Katz
como resposta correta, conjuntamente com a escala de
Barthel, visto também avaliar a autonomia do idoso na
realizacdo das atividades de vida basica. Procurou-se
divulgar outra escala que possa ser rapidamente utili-
zada pelo profissional de satide, para além da mais co-
nhecida Barthel e que estéd indicada pelo Ntcleo de Es-
tudos de Geriatria da Sociedade Portuguesa de Medi-
cina Interna.*

Para além das atividades de vida bdasica, as instru-
mentais também podem ser avaliadas, ja& que também
sdo relevantes para a vida do idoso. Esta avaliacdo deve
ser realizada utilizando a Escala de Lawton e Brody. Na
fase de pré-intervencao observou-se uma proporcao de
resposta corretas de 0,48, com um aumento significativo
na p6s-intervencao para 0,88. Espera-se que os colegas
utilizem esta escala na sua avaliacdo do idoso, procuran-
do ndo esquecer as atividades de vida instrumentais, tao
importantes para a qualidade de vida dos utentes.

De referir que este estudo teve como limitacoes a
potencial manipulagdo involuntéria dos dados por par-
te dos profissionais avaliados durante o preenchimen-
to do inquérito e a eventual resisténcia a mudanca por
parte dos profissionais. O facto de ter sido uma amos-
tra por conveniéncia também limita as conclusdes a re-
tirar, visto nao representar a populacdo médica total
do ACeS estudado. A 2.2 fase do estudo foi realizada
num curto espago de tempo, o que também podera ter
limitado os resultados observados. Avaliando apenas
os conhecimentos dos médicos nao é possivel concluir
se a prestacao dos cuidados é superior apés a inter-
vencao. Espera-se, no entanto, que tal aconteca e que
seja possivel no futuro avaliar o impacto do estudo na
prestacao de cuidados de satide aos idosos.

Este estudo foi inovador, visto nio ter sido encon-
trada outra intervencdo semelhante que procurasse
responder a questao definida. Foi também realizado
durante a pandemia da COVID-19, o que dificultou a
sua divulgacao; apesar disso, foi desenvolvido e con-
cluido.
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Em suma, ficou demonstrado que a intervencgao foi
eficaz, na medida em que os colegas do ACeS Oeste
Norte adquiriram conhecimentos na drea da geriatria,
o que se poderd traduzir em melhor qualidade dos cui-
dados de saude.

CONCLUSAO

A aplicacao de escalas de avaliacdo geriatrica, ou de
outras em qualquer situacdo em que possam ser utili-
zadas, é facilitadora do processo de decisdo ao longo da
avaliacdo dos utentes.

Assim, com este projeto, procurou-se avaliar o co-
nhecimento de alguns colegas de MGF sobre as esca-
las de avaliacdo geriatrica, de forma a colmatar erros
que existam nesta 4rea e promover uma continua me-
lhoria da qualidade dos servicos de satide. Podera ser
relevante uma avaliagdo tardia dos conhecimentos e,
ainda mais importante, uma interven¢do mais dina-
mica na comunidade médica, sem os constrangimen-
tos causados pela pandemia da COVID-19. No futuro
também serd relevante avaliar o impacto na satide dos
idosos do ACeS Oeste Norte nao apenas na utilizacao
das escalas e no conhecimento dos médicos.
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ABSTRACT

THE USE OF GERIATRICS SCALES IN ACES OESTE NORTE: CONTINUOUS QUALITY IMPROVEMENT PROJECT
Introduction: The growth of the elderly population in Portugal is a very important reality. To properly evaluate this population
some validated scales are used, which facilitates physicians’ work. However, the authors have the perception that these scales
are not often used. Through this analysis, the authors have as objectives those as follows: to evaluate the knowledge of ACeS
Oeste Norte physicians’ regarding geriatric scales; to improve the physicians’ knowledge about them and, finally, evaluate if
such knowledge actually improved after the application of information disclosure strategies.

Methods: Pre-experimental study of continuous quality improvement, applied to resident doctors and family doctors of the
ACeS Oeste Norte. Pre and post-intervention type, integrating an evaluation and improvement cycle, without a control group.
Results: Most doctors rarely apply these scales in their clinical practice. After the intervention, we verified that they started to
be used more frequently. There was a statistically significant improvement in seven of the nine questions that were placed for
the doctors to answer (p<0.05).

Conclusion: The application of geriatric evaluation scales facilitates decision-making when evaluating our patients. We tried to
change some mistakes that might exist in this area of expertise by promoting a continuous quality improvement of our medi-
cal care services.

Keywords: Geriatric assessment; Elderly health; Quality improvement.
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ANEXO |

Questionario do estudo aplicado aos médicos em ambas as fases

Seccdo 1.Avaliacdo geriatrica

Este questionario pretende perceber os conhecimentos dos
médicos das USF/UCSP do ACeS Oeste Norte em relagdo aos Ins-
trumentos de avaliagdo geridtrica mais utilizados. Estd integrado
num trabalho de melhoria da qualidade no dmbito da formacéo
especifica em medicina geral e familiar.As suas respostas sdo mui-
to importantes para conseguirmos realizar este estudo. Agrade-
cemos a sua colaboracao.

Por favor, seja sincero. Garantimos, em absoluto, o anonima-
to e a confidencialidade das respostas. Ndo existem respostas cer-
tas ou erradas.

Apds um periodo méximo de duas semanas da rececdo deste
e-mail receberd um documento informativo acerca da avaliacdo
geridtrica e, posteriormente, um novo questionario. Desta forma,
tentaremos perceber se houve uma melhoria de conhecimentos
na comunidade médica do ACeS.

E necessério que responda a todas as questdes indicadas.

Seccdo 2. Identificacao
Local de Trabalho

Categoria profissional

L] Interno de Medicina Geral e Familiar
[ Especialista ha 5 anos ou menos

[ Especialista ha mais de 5 anos

Costuma aplicar escalas de avaliagdo geriatrica na sua prati-
ca clinica?

[J Sim, a maioria das vezes

[J Nao

[J Raramente

Seccdo 3. Avaliacao do estado fisico
Qual a escala mais adequada para avaliar o estado nutricional
do idoso?
Néo existe escala
Mini Nutricional Assessment
Avaliacdo Nutricional Subjectiva Global
Nao sei/N&o respondo
Nutricional Risk Screening

Oooon

Qual a escala mais adequada para avaliar a marcha no idoso?
[ Nao existe escala
[J Hammersmith Locomotor Ability Scale
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[J Classificagao funcional da Marcha de Holden
[J Nao sei/ndo respondo
[J Escala de equilibrio de Berg

Qual a escala mais adequada para avaliar o risco de quedas no
idoso?

Né&o existe escala

Escala de Morse

indice de Tinetti

Escala de Berg

Né&o sei/N&o respondo

Oooon

Seccao 4. Avaliacdo do estado mental

Qual a escala mais adequada para avaliagao cognitiva do ido-
?

Né&o existe escala

Mini Mental State Examination

Avaliacdo Cognitiva de Montreal

Escala de Berg

Né&o sei/N&o respondo

00000y

Qual a escala mais adequada para avaliacdo do estado afeti-
vo do idoso?

Né&o existe escala

Escala de Depresséo Geriatica (Yesavage)

Escala de Edimburgo

Escala de Soliddo da UCLA

Né&o sei/N&o respondo

Oooon

Seccao 5. Avaliacdo do estado funcional
Qual a escala mais adequada para avaliar as atividades da vida
didria basicas do idoso?
Escala de Barthel
Escala de Katz
Escala de Lawton e Brody
Né&o sei/N&o respondo
Né&o existe escala

Oooon

Qual a escala mais adequada para avaliar as atividades da vida
didria instrumentais do idoso?

Escala de Barthel

Escala de Katz

Escala de Lawton e Brody

Né&o sei/N&o respondo

Né&o existe escala

Oooon



