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AVISO IMPORTANTE:

Este é um Material de Demonstragédo

Este arquivo representa uma prévia exclusiva da apostila.

Aqui, vocé podera conferir algumas pdginas selecionadas para conhecer de
perto a qualidade, o formato e a proposta pedagdégica do nosso conteudo.
Lembramos que este ndo é o material completo.

© PORQUEINVESTIR NA APOSTILA COMPLETA?

Conteudo totalmente alinhado ao edital.

Teoria clara, objetiva e sempre atualizada.

Dicas prdaticas, quadros de resumo e
linguagem descomplicada.

Questdes gabaritadas

(4

Bénus especiais que otimizam seus
estudos.

Aproveite a oportunidade de intensificar
sua preparacdo com um material completo
e focado na sua aprovacgéo:

Acesse agora: www.apostilasopcaoc.com.br

Disponivel nas versdes impressa e digital,
com envio imediato!

Estudar com o material certo faz toda a diferengca na sua
jornada até a APROVAGCAO.




Amostra gratis do material. Para adquirir a apostila com desconto, clique aqui.
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LINGUA PORTUGUESA

COMPREENSAO E INTERPRETACAO DE TEXTO

Compreender e interpretar textos é essencial para que o objetivo de comunicagdo seja alcan¢ado satisfatoriamente. Com isso, é
importante saber diferenciar os dois conceitos. Vale lembrar que o texto pode ser verbal ou ndo-verbal, desde que tenha um sentido
completo.

A compreensao se relaciona ao entendimento de um texto e de sua proposta comunicativa, decodificando a mensagem explicita.
Sé depois de compreender o texto que é possivel fazer a sua interpretagdo.

Ainterpretagdo sdo as conclusdes que chegamos a partir do conteudo do texto, isto é, ela se encontra para além daquilo que esta
escrito ou mostrado. Assim, podemos dizer que a interpretacdo é subjetiva, contando com o conhecimento prévio e do repertdrio
do leitor.

Dessa maneira, para compreender e interpretar bem um texto, é necessario fazer a decodificagdo de cddigos linguisticos e/ou
visuais, isto &, identificar figuras de linguagem, reconhecer o sentido de conjungdes e preposi¢oes, por exemplo, bem como identificar
expressoes, gestos e cores quando se trata de imagens.

Dicas praticas

* Faga um resumo (pode ser uma palavra, uma frase, um conceito) sobre o assunto e os argumentos apresentados em cada
paragrafo, tentando tragar a linha de raciocinio do texto. Se possivel, adicione também pensamentos e inferéncias proprias as
anotagoes.

= Tenha sempre um dicionario ou uma ferramenta de busca por perto, para poder procurar o significado de palavras desconhecidas.
* Fique atento aos detalhes oferecidos pelo texto: dados, fonte de referéncias e datas.
= 4. Sublinhe as informag¢des importantes, separando fatos de opinides.

= Perceba o enunciado das questdes. De um modo geral, questdes que esperam compreensdo do texto aparecem com as se-
guintes expressdes: o autor afirma/sugere que...; segundo o texto...; de acordo com o autor... Ja as questBes que esperam
interpretagao do texto aparecem com as seguintes expressdes: conclui-se do texto que...; o texto permite deduzir que...; qual é
a intengdo do autor quando afirma que...

MODOS DE ORGANIZACAO TEXTUAL: DESCRICAO, NARRAGCAO E DISSERTAGCAO

A classificagdo de textos em tipos e géneros é essencial para compreendermos sua estrutura linguistica, fungdo social e finalida-
de. Antes de tudo, é crucial discernir a distingdo entre essas duas categorias.

> Tipos textuais

A tipologia textual se classifica a partir da estrutura e da finalidade do texto, ou seja, esta relacionada ao modo como o texto se
apresenta. A partir de sua fungdo, é possivel estabelecer um padrdo especifico para se fazer a enunciagao.
Veja, no quadro abaixo, os principais tipos e suas caracteristicas:

Apresenta um enredo, com agdes e relagdes entre personagens, que ocorre em determinados
TEXTO NARRATIVO espaco e tempo. E contado por um narrador, e se estrutura da seguinte maneira:
apresentacdo > desenvolvimento > climax > desfecho

Tem o objetivo de defender determinado ponto de vista, persuadindo o leitor a partir do uso

TEXTO DISSERTATIVO- s .
de argumentos sélidos. Sua estrutura comum é:

ARGUMENTATIVO ; x . =
introdugdo > desenvolvimento > conclus3o.
Procura expor ideias, sem a necessidade de defender algum ponto de vista. Para isso, usa-se
TEXTO EXPOSITIVO comparagoes, informagdes, definicGes, conceitualizagdes etc. A estrutura segue a do texto
dissertativo-argumentativo.
7
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ExpGe acontecimentos, lugares, pessoas, de modo que sua finalidade é descrever, ou seja,

TEXTO DESCRITIVO . . R . . L L
caracterizar algo ou alguém. Com isso, é um texto rico em adjetivos e em verbos de ligagdo.

Oferece instrugdes, com o objetivo de orientar o leitor. Sua maior caracteristica sdo os verbos

TEXTO INJUNTIVO . .
no modo imperativo.

» Géneros textuais

A classificacdo dos géneros textuais se da a partir do reconhecimento de certos padrdes estruturais que se constituem a partir
da fungdo social do texto. No entanto, sua estrutura e seu estilo ndo sdo tdo limitados e definidos como ocorre na tipologia textual,
podendo se apresentar com uma grande diversidade. Além disso, o padrao também pode sofrer modificagdes ao longo do tempo,
assim como a propria lingua e a comunicagdo, no geral.

Alguns exemplos de géneros textuais:

= Artigo;

= Bilhete;

= Bula;

= Carta;

= Conto;

= Cronica;

* E-mail;

= Lista;

= Manual;

* Noticia;

= Poema;

* Propaganda;
= Receita culinaria;
= Resenha;

= Seminario.

Vale lembrar que é comum enquadrar os géneros textuais em determinados tipos textuais. No entanto, nada impede que um
texto literdrio seja feito com a estruturacdo de uma receita culinaria, por exemplo. Entdo, fique atento quanto as caracteristicas, a
finalidade e a fungdo social de cada texto analisado.

COESAO E COERENCIA TEXTUAIS

A coeréncia e a coesdo sdo essenciais na escrita e na interpretagao de textos. Ambos se referem a relagdo adequada entre os
componentes do texto, de modo que sdo independentes entre si. Isso quer dizer que um texto pode estar coeso, porém incoerente,
e vice-versa.

Enquanto a coesdo tem foco nas questdes gramaticais, ou seja, ligagdo entre palavras, frases e paragrafos, a coeréncia diz respei-
to ao conteldo, isto é, uma sequéncia ldgica entre as ideias.

» Coesao

A coesdo textual ocorre, normalmente, por meio do uso de conectivos (preposigdes, conjungdes, advérbios). Ela pode ser obtida
a partir da andafora (retoma um componente) e da catafora (antecipa um componente).
Confira, entdo, as principais regras que garantem a coesdo textual:

/
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

CONSTITUIGCAO FEDERAL: ARTIGOS 196, 197, 198, 199 E
200

» Saude

A saude é direito de todos e dever do Estado. Segundo o ar-
tigo 197, da Constituigdo, as agdes e os servigos de salde devem
ser executados diretamente pelo poder publico ou por meio de
terceiros, tanto por pessoas fisicas quanto juridicas.

A responsabilidade em matéria de saude é solidaria entre os
entes federados.

Diretrizes da Saude:

De acordo com o Art. 198, da CF, as agGes e os servigos pu-
blicos de salide integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico — o SUS —, organizado de acordo
com as seguintes diretrizes:

| — descentralizagdo, com dire¢do Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdao da comunidade.

» A Saude e a Iniciativa Privada

Referente ao Artigo 199, da CF, a assisténcia a salde é livre
a iniciativa privada e instituicGes privadas poderdo participar de
forma complementar do SUS, segundo diretrizes deste, median-
te contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as
entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

> Atribuigdes Constitucionais do SUS

Por fim, o Artigo 200 da CF, elenca quais atribuigdes sdo de
competéncia do SUS.

SECAO Il
DA SAUDE

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo
do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agOes e servigos para sua promogdo, protecdo e
recuperagao.

Art. 197. S3o de relevancia publica as a¢des e servigos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execu-
¢do ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

[d5580\

Art. 198. As agOes e servigos publicos de saude integram
uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um siste-
ma Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:(Vide
ADPF 672)

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de
governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il - participagdo da comunidade.

§12 O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos
do art. 195, com recursos do orgamento da seguridade social, da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes.(Paragrafo Unico renumerado para §12 pela
Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

§292 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicardo, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude
recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais calcula-
dos sobre:(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respecti-
vo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze
por cento); (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de
2015)

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se referem os arts. 155 e 156
- A e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, |, “a”, e Il,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios;(Reda¢do dada pela Emenda Constitucional n2 132,
de 2023)

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto
da arrecadagdo dos impostos a que se referem os arts. 156 e 156
- A e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, |, “b”, e §32.
(Redacgdo dada pela Emenda Constitucional n? 132, de 2023)

§32 Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecerd:(Incluido pela Emenda Constitucional
n? 29, de 2000)Regulamento

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Ill do §29;
(Redacgdo dada pela Emenda Constitucional n2 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vincu-
lados a salde destinados aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios, e dos Estados destinados a seus respectivos
Municipios, objetivando a progressiva redugao das disparidades
regionais;(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

Il — as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das
despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e mu-
nicipal;(Incluido pela Emenda Constitucional n2 29, de 2000)

IV - (revogado).(Redagdo dada pela Emenda Constitucional
n2 86, de 2015)
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§42 Os gestores locais do sistema Unico de saude poderao
admitir agentes comunitdrios de saldde e agentes de combate as
endemias por meio de processo seletivo publico, de acordo com
a natureza e complexidade de suas atribuigdes e requisitos espe-
cificos para sua atuagdo.(Incluido pela Emenda Constitucional n2
51, de 2006)

§52 Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso sala-
rial profissional nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira
e a regulamentagdo das atividades de agente comunitdrio de
salde e agente de combate as endemias, competindo a Unido,
nos termos da lei, prestar assisténcia financeira complementar
aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, para o cum-
primento do referido piso salarial. (Reda¢do dada pela Emenda
Constitucional n2 63, de 2010)Regulamento

§62 Além das hipdteses previstas no §12 do art. 41 e no
§42 do art. 169 da Constituicdo Federal, o servidor que exerc¢a
fungdes equivalentes as de agente comunitario de saude ou de
agente de combate as endemias podera perder o cargo em caso
de descumprimento dos requisitos especificos, fixados em lei,
para o seu exercicio.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 51,
de 2006)

§72 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias fica sob responsabilidade da
Unido, e cabe aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
estabelecer, além de outros consectarios e vantagens, incentivos,
auxilios, gratificagOes e indenizagdes, a fim de valorizar o traba-
Iho desses profissionais.(Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§82 Os recursos destinados ao pagamento do vencimento
dos agentes comunitarios de saude e dos agentes de combate as
endemias serdo consignados no or¢amento geral da Unido com
dotagdo propria e exclusiva.(Incluido pela Emenda Constitucional
n2 120, de 2022)

§92 O vencimento dos agentes comunitarios de saude e dos
agentes de combate as endemias ndo sera inferior a 2 (dois) sala-
rios minimos, repassados pela Unido aos Municipios, aos Estados
e ao Distrito Federal.(Incluido pela Emenda Constitucional n2
120, de 2022)

§10. Os agentes comunitarios de salde e os agentes de com-
bate as endemias terdo também, em razdo dos riscos inerentes
as fun¢des desempenhadas, aposentadoria especial e, somado
aos seus vencimentos, adicional de insalubridade.(Incluido pela
Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§11. Os recursos financeiros repassados pela Unido aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios para pagamento do
vencimento ou de qualquer outra vantagem dos agentes comuni-
tarios de saude e dos agentes de combate as endemias ndo serdo
objeto de inclusdo no célculo para fins do limite de despesa com
pessoal.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 120, de 2022)

§12. Lei federal instituird pisos salariais profissionais nacio-
nais para o enfermeiro, o técnico de enfermagem, o auxiliar de
enfermagem e a parteira, a serem observados por pessoas juridi-
cas de direito publico e de direito privado.(Incluido pela Emenda
Constitucional n? 124, de 2022)

§13. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
até o final do exercicio financeiro em que for publicada a lei de
que trata o §12 deste artigo, adequarao a remunerag¢do dos car-
gos ou dos respectivos planos de carreiras, quando houver, de
modo a atender aos pisos estabelecidos para cada categoria pro-
fissional.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 124, de 2022)
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§14. Compete a Unido, nos termos da lei, prestar assistén-
cia financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como aos pres-
tadores de servigos contratualizados que atendam, no minimo,
60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema Unico
de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que trata
0 §12 deste artigo.(Incluido pela Emenda Constitucional n2 127,
de 2022)

§15. Os recursos federais destinados aos pagamentos da
assisténcia financeira complementar aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios e as entidades filantrépicas, bem como
aos prestadores de servigos contratualizados que atendam, no
minimo, 60% (sessenta por cento) de seus pacientes pelo sistema
unico de saude, para o cumprimento dos pisos salariais de que
trata o §12 deste artigo serdo consignados no or¢amento geral
da Unido com dotagdo propria e exclusiva.(Incluido pela Emenda
Constitucional n2 127, de 2022)

Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§12 As instituicGes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.

§29 E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvengdes as institui¢des privadas com fins lucrativos.

§3¢ - E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§42 A lei dispora sobre as condig¢Ges e os requisitos que faci-
litem a remogdo de drgdos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta,
processamento e transfusdo de sangue e seus derivados, sendo
vedado todo tipo de comercializagdo.

Art. 200. Ao sistema Unico de salide compete, além de ou-
tras atribui¢Ges, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e subs-
tancias de interesse para a saude e participar da produgdo de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderiva-
dos e outros insumos;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de saude do trabalhador;

Ill - ordenar a formagdo de recursos humanos na area de
saude;

IV - participar da formulagdo da politica e da execugdo das
acOes de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico e ainovac¢do; (Redagcdo dada pela Emenda
Constitucional n2 85, de 2015)

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o con-
trole de seu teor nutricional, bem como bebidas e aguas para
consumo humano;

VII - participar do controle e fiscalizagdo da produgdo, trans-
porte, guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radioativos;

VIII - colaborar na prote¢do do meio ambiente, nele compre-
endido o do trabalho.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

FUNDAMENTOS DA SAUDE DO IDOSO

» Conceitos fundamentais do envelhecimento

Envelhecimento, senescéncia, senilidade e velhice

O envelhecimento é um processo bioldgico, psicoldgico e
social continuo, progressivo e heterogéneo, que ocorre ao lon-
go da vida. Ndo corresponde, por si s6, a uma doenca. A velhice
representa uma etapa do ciclo vital, enquanto a senescéncia cor-
responde as alteragGes fisioldgicas esperadas do envelhecimento
normal.

A senilidade, por outro lado, refere-se as alteragdes decor-
rentes de doengas ou condigdes patoldgicas que podem ocorrer
com maior frequéncia na populagdo idosa, mas que ndo de-
vem ser consideradas consequéncias inevitdveis da idade. Essa
distingdo é fundamental porque sintomas como incapacidade
funcional importante, confusdo mental, perda ponderal acentu-
ada ou incontinéncia ndo devem ser atribuidos simplesmente ao
fato de a pessoa ser idosa.

Envelhecimento populacional e heterogeneidade

O envelhecimento populacional resulta principalmente da
reducdo da fecundidade e do aumento da expectativa de vida.
Esse fendmeno modifica o perfil epidemioldgico, aumentando a
relevancia das doengas cronicas, da multimorbidade, da depen-
déncia funcional e da necessidade de cuidados de longa duragdo.

Pessoas da mesma idade cronoldgica podem apresentar
condi¢des de saude profundamente diferentes. Um individuo de
80 anos pode manter independéncia plena, enquanto outro, da
mesma idade, pode apresentar fragilidade e dependéncia. Por
isso, na geriatria, a idade cronoldgica isoladamente possui valor
limitado para definir prognéstico e condutas.

» Alteragées fisioldgicas associadas ao envelhecimento

Reserva funcional e resposta aos estressores

Com o envelhecimento, ocorre redugdao progressiva da re-
serva funcional de diversos 6rgaos. Em condig¢des habituais, essa
reducdo pode permanecer assintomatica. Entretanto, diante
de situagdes como infecgdo, cirurgia, desidratacdo ou mudanca
de medicamentos, o organismo pode ter menor capacidade de
manter a homeostase.

As principais transformacgdes fisiolégicas incluem:

* Redugdo da complacéncia vascular e maior rigidez arterial,

favorecendo alteragGes da pressdo arterial.

» Diminuigdo da elasticidade pulmonar e da eficiéncia das

trocas gasosas.

* Redugdo de massa e forgca muscular, especialmente quan-

do associada a inatividade.

* Diminuigdo da densidade dssea e maior suscetibilidade a

fraturas.

» Redugdo progressiva da filtragdo renal e da capacidade de

concentrar a urina.

= Alteragdes de visdo, audicdo, equilibrio e velocidade de

processamento neuroldgico.

» ModificagGes da resposta imunoldgica e maior vulnerabili-

dade a algumas infeccGes.

* Reducdo da elasticidade cutanea, da espessura da pele e da

eficiéncia da termorregulagao.

Essas alteragdes modificam a apresentagao das doencgas e
também influenciam a resposta a medicamentos e tratamentos.

» Particularidades clinicas da pessoa idosa

Apresentages atipicas de doengas

Doengas em idosos podem manifestar-se de maneira menos
especifica do que em adultos jovens. Uma infecgao, por exemplo,
pode ocorrer sem febre importante e apresentar-se predominan-
temente como confusdo, queda ou perda funcional. Um evento
cardiovascular pode produzir fadiga, dispneia ou altera¢do fun-
cional sem dor tipica.

Por essa razdo, mudangas agudas na capacidade de cami-
nhar, alimentar-se, comunicar-se ou realizar atividades habituais
devem ser valorizadas como possiveis manifestacGes de doenga.

> Principios da assisténcia geriatrica
O cuidado geridtrico procura preservar ndo apenas a so-
brevivéncia, mas principalmente autonomia, independéncia,
funcionalidade e qualidade de vida.

Autonomia e independéncia

Autonomia corresponde a capacidade de tomar decisGes de
acordo com valores e preferéncias pessoais. Independéncia cor-
responde a capacidade de executar atividades sem auxilio. Uma
pessoa pode apresentar limitagdo fisica e necessitar de ajuda,
mantendo, porém, plena autonomia decisoria.

Cuidado individualizado

As condutas devem considerar funcionalidade, cognicdo, ex-
pectativa de vida, multimorbidade, riscos terapéuticos, suporte
social e objetivos pessoais. Esse principio evita tanto o subtra-
tamento baseado exclusivamente na idade quanto intervengdes
excessivas que produzam mais danos do que beneficios.
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AVALIA(;RO GLOBAL DA PESSOA IDOSA

> Avaliagdo Geriatrica Ampla

Conceito e objetivos

A Avaliacdo Geriatrica Ampla é uma abordagem multidimen-
sional destinada a identificar problemas médicos, funcionais,
cognitivos, emocionais, nutricionais, sociais e ambientais. Ela
complementa a avaliagao clinica convencional porque, em ge-
riatria, o diagndstico de doengas isoladamente ndo descreve
adequadamente o estado de saude.

Seu objetivo é reconhecer vulnerabilidades, estabelecer
prioridades, identificar condi¢des potencialmente reversiveis e
orientar um plano de cuidado coerente com as necessidades e os
objetivos do paciente.

» Avaliagao funcional

Atividades de vida diaria

A funcionalidade representa a capacidade de executar ta-
refas necessarias a vida cotidiana. As atividades basicas de vida
diaria envolvem autocuidado, enquanto as atividades instrumen-
tais exigem maior complexidade cognitiva e organizacional.

AMOSTRA

Dimensdo Exemplos

Banho, alimentacdo, vestir-
se, higiene, continéncia e
transferéncia

Atividades basicas

Usar telefone, administrar
medicamentos, realizar

Atividades instrumentais . . .
compras, lidar com dinheiro e

preparar refeicdes

Uma perda recente de independéncia pode indicar doenga
aguda, descompensacao clinica ou inicio de sindrome geriatrica.

Mobilidade e desempenho fisico

A avaliagdo da marcha, do equilibrio e das transferéncias
ajuda a estimar risco de quedas e perda de independéncia.
Dificuldade para levantar-se de uma cadeira, reducdo significati-
va da velocidade de marcha ou necessidade crescente de apoio
sdo sinais clinicamente relevantes.

> Avaliagao cognitiva e emocional

Cognigao

A avaliagdo cognitiva investiga memdria, orientagcao, aten-
¢do, linguagem, fungbes executivas e capacidade de julgamento.
Testes de rastreamento auxiliam na identificacdo de alteragdes,
mas devem ser interpretados considerando escolaridade, con-
texto cultural, audigado, visdo, idioma e estado clinico.

Um resultado alterado em teste cognitivo ndo estabelece,
isoladamente, diagndstico de deméncia. E necessario investigar
repercussdo funcional, evolugdo temporal e possiveis causas re-
versiveis ou concorrentes.

Humor e saude mental

Sintomas depressivos em idosos podem manifestar-se como
apatia, altera¢des do sono, queixas somaticas, redugdo de inte-
resse ou piora cognitiva aparente. O isolamento social e a perda
de vinculos também podem contribuir para sofrimento emocio-
nal e declinio funcional.

» Avaliagao nutricional e sensorial

Estado nutricional

Perda de peso involuntaria é um sinal de alerta. A avaliagao
deve considerar ingestao alimentar, saude bucal, dificuldade de
degluticao, doengas crdnicas, medicamentos, condi¢des econd-
micas e capacidade de preparar refeigoes.

A reducdo de massa e for¢ca muscular pode ocorrer no con-
texto da sarcopenia e esta associada a quedas, incapacidade e
maior vulnerabilidade.

Visdo e audi¢ao

Déficits sensoriais podem comprometer comunicagdo, mo-
bilidade, cognicdo aparente e participacdo social. A correcdo de
problemas visuais e auditivos pode melhorar significativamente
a funcionalidade e reduzir riscos.

» Contexto social, ambiental e do cuidado

Rede de apoio e ambiente

E necessario compreender com quem o idoso vive, quem
oferece auxilio, quais barreiras existem no domicilio e se ha re-
cursos suficientes para alimenta¢do, medicamentos, transporte
e cuidados.

Cuidador

Quando existe dependéncia, a condi¢do do cuidador tam-
bém deve ser avaliada. Sobrecarga fisica e emocional, falta de
treinamento ou auséncia de apoio podem comprometer tanto
a saulde do cuidador quanto a qualidade do cuidado oferecido.

A interpretacdo integrada desses dominios permite identi-
ficar quais problemas realmente ameagam a independéncia e
quais intervengdes possuem maior potencial de beneficio.

PRINCIPAIS SINDROMES GERIATRICAS E PROBLEMAS
CLINICOS RELEVANTES

> Fragilidade e perda de reserva fisioldgica

Conceito de fragilidade

Fragilidade é uma condi¢do de maior vulnerabilidade a es-
tressores decorrente da redugdo das reservas fisioldgicas. Um
evento aparentemente pequeno, como infecgdo leve ou curto
periodo de repouso, pode provocar declinio funcional significa-
tivo em uma pessoa fragil.

Fragilidade ndo é sindnimo de idade avangada, deficiéncia
ou presenc¢a de multiplas doengas, embora essas condigdes fre-
quentemente coexistam.

/
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