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Obijetivo: Identificar os cuidados de enfermagem no exame fisico do idoso através da revisao da literatura.
Método: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada em duas bases de dados e trés livros, com
descritores Physical Examinations AND Aged, onde a amostra da investigacdo teve como critérios de
inclusdo artigos disponiveis na integra, realizado com seres humanos idosos com idade igual ou maior que 60
anos, artigo que aborde exame fisico no idoso, artigos publicados entre 2015 e 2017, sem custo para acesso,
idiomas inglés e portugués. A amostra final contou com cinco documentos, sendo dois artigos e trés livros.
Resultados: Com base na revisdo da literatura foi construido um instrumento composto de escalas que
possibilitam a avaliacdo do idoso de forma integral. Concluséo: Deve-se atentar para a real finalidade do
exame fisico em idosos, pois 0 mesmo permite identificar as alteragdes comuns desta faixa etaria e possiveis
alteragdes patoldgicas promovendo assim uma assisténcia de enfermagem de qualidade.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Exame Fisico; Idoso.

Introducéo
O exame fisico é uma fase importante para o planejamento do cuidado do enfermeiro,
através da investigagdo de sinais e sintomas que podem sugerir anormalidade e problema de satide. *
E uma préatica que agrega conceitos e métodos especificos da semiologia, tais como
inspecdo, palpacdo, percussdo, ausculta, e 0 uso de alguns instrumentos e aparelhos simples,
necessitando da integracdo de conhecimentos de outras disciplinas como anatomia, histologia,
fisiologia, patologia, entre outros. Tal exame deve ser realizado preferencialmente no sentido
céfalo-podalico, sendo necessario para o seu desenvolvimento estetoscopio, esfigmomandmetro, fita
métrica, balanca, termmetro, lanterna-foco, martelo de reflexo e olftalmoscopio, dentre outros. 2
O exame fisico deve ser dinamico, integrado e realizado minuciosamente, pautado no
cuidado humanizado, dirigido e orientado para com a paciente, através de técnicas propedéuticas.
£ A préatica do exame fisico ndo € realizada de forma isolada, tampouco é atividade exclusiva
de alguns profissionais e faz parte das primeiras etapas do Processo de Enfermagem que integra
uma metodologia de trabalho assistencial, a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem. *
Observa-se epidemiologicamente um aumento da populacdo idosa, associado as doencas
crbnicas e sindromes geriatricas, deixando as pessoas que se encontram neste ciclo vital mais

vulneravel enquanto estado de satde. °
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Diante disso, o exame fisico em idosos deve ir além da avaliagdo clinica, pois sdo pacientes

mais susceptiveis a desenvolver limitacBes para as atividades de vida didrias e manifestar as

chamadas "Sindromes Geriatricas"”, como imobilidade, incontinéncia, uso incorreto de medicacéo,

alteragBes cognitivas, perda de peso e depressio. °

O exame fisico no idoso tem como objetivo diagnosticar seus pontos fracos e fortes, além de

verificar o condicionamento fisico, a fim de promover condutas adequadas. Além disso, pode

promover a melhora do equilibrio corporal e a prevencdo de quedas, assim como a recuperacao apos

esses eventos, que s&0 comuns em pessoas idosas.

Entendendo a importancia do exame fisico realizado com destreza e que este reduz o uso de

tecnologias duras (aparelhos, ressonancia, tomografia, bioquimico) desnecessérias, objetivo-se

identificar os cuidados de enfermagem no exame fisico do idoso através da revisao da literatura.

Metodologia

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura utilizando como descritores Physical

Examinations AND Aged, sendo realizada busca nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude

(BVS) e Scielo no periodo de 19 de setembro a 05 de outubro de 2017.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: artigos disponiveis na integra, artigo realizado com

seres humanos idosos com idade igual ou maior que 60 anos, artigo que aborde exame fisico no

idoso, artigos publicados entre 2015 e 2017, sem custo para acesso, idiomas inglés e portugués. Na

BVS utilizou-se ainda os filtros: assunto principal exame fisico, envelhecimento, amplitude do

movimento articular, idoso fragilizado, sarcopenia e marcha. Foram excluidos os artigos com custo

para acesso, carta, editorial, revisdo da literatura e metanalise, ndo atendem a tematica e que ndo

tenham sido realizados com idosos.

Para realizacdo desta revisdo foram seguidas rigorosamente nesta ordem estas etapas: busca

nas bases de dados respeitando os critérios de elegibilidade, leitura dos titulos e resumos, defini¢do

dos motivos de exclusdo, leitura dos artigos na integra, definicdo dos motivos de exclusdo ap6s

idoso distribuido nos artigos da amostra.

pessoa idosa.

leitura na integra, caracterizacao dos artigos e identificacdo das particularidades do exame fisico no

As variaveis de caracterizacdo dos artigos foram: referéncia, qualis capes na enfermagem,
amostra, pais e cidade de realizacdo do estudo, nivel de evidéncia do estudo, particularidades no
exame fisico do idoso.Ao término foi realizada a confeccdo de uma ficha de exme fisico destinado a
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O nivel de evidéncia avaliado nos artigos da amostra seguiu o estabelecido, onde os de
namero um, cinco e sete foram excluidos devido aos critérios de elegibilidade, sendo considerados
os de nivel dois que indica estudos randomizados controlados, o trés sdo estudos controlados com
randomizag&o, o nivel quatro (estudo coorte e caso controle), seis (descritivo e qualitativo). 8

Ao realizar a busca nas bases de dados atingiu-se populacdo de 227 artigos, sendo 218
artigos na BVS e 09 artigos no Scielo.

Apbs leitura dos titulos e resumos, posteriormente dos artigos na integra foi denifinido a
amostra final, conforme descrito no Quadro 1.

Quadro 1: Busca nas bases de dados BVS e Scielo com os respectivos critérios.

CRITERIOS DE EXCLUSAO TITULO E RESUMO BVS SCIELO
Custo para acesso 20 -
Carta 01 -
Editorial 04 -
Revisdo da literatura 07 -
Metanalise - -
Nao atendem a tematica. 116 02
Nao realizado com idosos 51 04
TOTAL DE ARTIGOS PARA LEITURA NA INTEGRA 18 04
CRITERIOS DE EXCLUSAO APOS LEITURA NA INTEGRA BVS SCIELO
Custo para acesso 03 -
Carta - -
Editorial - -
Revisdo da literatura - -
Metanalise - -
Nao atendem a tematica. 07 03
Nao realizado com idosos 07 -
TOTAL DE ARTIGOS QUE COMPUSERAM AMOSTRA FINAL 01 01

Considerando o numero reduzido de artigos que compuseram a amostra, acrescentou-se
leituras de livros que abordam a temética do exame fisico na populacdo idosa. Foram extraidas as
informacdes referentes ao exame fisico no idoso, incluindo os quatro métodos propedéuticos:
inspecdo, palpagdo, percussao e ausculta. Além disso, considerou-se as escalas utilizadas.

Desta forma, a amostra final foi composta de 02 artigos e 03 livros, compreendendo 05

A documentos. Esta revisdo subsidiou a elaboracéo de um instrumento de exame fisico no idoso,
A :
& conforme descrito nos resultados.

Resultados e Discusséo

O bem-estar dos adultos mais velhos depende de fatores fisicos, psicossociais, mentais,
sociais, econdmicos e ambientais. A avaliagdo completa inclui o exame de todos os principais
sistemas do corpo, estado social e mental, e capacidade da pessoa de atuar de modo independente. °

Quadro 2: Caracterizacdo dos artigos e detalhes do exame fisico direcionado ao idoso.
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REFEREN- | QUALIS AMOS- PAIS CIDADE EVI- EXAME FISICO NO IDOSO
CIA TRA DENCIA
10 B2 115 Brasil Natal - RN 6 Exame clinico de cabeceira que

compbe exame de cabeca e
pescoco, pesquisa de nistagmo
espontaneo e evocado com uso
de lentes  de Frenzel,
perseguicdo-nistagmo semi
espontaneo, sacadas, Head
impulse, Headshake, acuidade
visual dindmica, fixacdo com
supressas, manobra posicional
de Dix-Hallpike, testes
celebelares e prova de

Romberg.
11 B5 420 Reino Bangor 6 A avaliacdo compreendeu 7
Unido sinais fisicos de desidratacéo.

Sdo eles: taquicardia (> 100
bpm), baixa pressdo arterial
sistélica (<100 mm Hg),
mucosa seca, axila seca, turgor
de pele fraca, olhos afundados e
tempo de enchimento capilar
longo (> 2 segundos).

Quadro 3: Caracterizacdo dos estudos e informacdes referentes ao exame fisico no idoso extraidas

dos livros lidos nesta reviséo.

Exame fisico
Refe- Inspecéo Palpacao Percussao Ausculta Esca- Qutros
rénci las
a
12 Sistema Sensibilidade Atentar para | Presenca de | Escal | Aelevacéo ligeira da
Tegumentar: idosos | diminuida. 0S sons | secrecédo a de | cabecado leito ou da
estdo mais | Presenca de | audiveis  na | pulmonar  j& | Brade | mesa de exame pode
4 propensos ao | edema. percussdo que os idosos | n. ajudar a facilitar a
/ desenvolvimento de principalmente | estdo mais respiracdo em idosos.
,-_-' lesGes como cortes em quadrantes | propensos a Outra consideragéo
J e hematomas, leséo inferiores desenvolver importante nesse grupo
/ por pressdo. Atentar (risco de | patologias do etario é cobri-los,
para hidratacdo e constipacdo). | trato evitando resfriamento.
ff turgor da pele. respiratorio.
Presenca de Auséncia  de
melanoma. ruidos
Cabeca, pescoco e hidroaéreos
sistema linfético: (risco de
Amplitude do constipacéo).
movimento do
pescoco,
ressecamento  dos
olhos. Avaliar
fatores relacionados
ao sistema
musculoesquelético
como presenca de
atrofia  muscular,
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movimentos
limitados.

13 Observar Pulsos B4 associada a | Escal | Aconselhar aos idosos
caracteristicas periféricos mais hipertensdo a de | levantar  lentamente
(como presenca de | facilmente arterial é | depre | (da posicdo deitada
lesbes) que | palpaveis em comum em | ssdo para a sentada ou em
indiqguem maus- | virtude da idosos. B2 | geridt | pé), evitar fazer forca
tratos. diminuicdo  da normalmente é | rica. ao defecar e considerar

elasticidade das desdobrada. fazer cinco ou seis
artérias e da Presenca de pequenas refei¢des por
perda de tecido sopros, sendo o dia, em vez de trés,
conjuntivo mais comum o para  minimizar a
adjacente. A sopro de ejecdo hipotensdo que pode
palpagéo do sistdlica suave. ocorrer  ap6s  uma
precérdio em grande refeicdo.
idosos é afetada Repouso  prolongado
pelas alteragdes no leito, desidratacéo e
no formato do muitos medicamentos
torax. Um cardiovasculares  séo
impulso cardiaco fatores de risco
pode ndo ser adicionais que
palpavel em aumentam o risco de
clientes  idosos hipotensdo ortostatica.
com doenga A hipotenséo
pulmonar ortostdtica €  um
obstrutiva resultado do
cronica, tendo comprometimento  da
em vista que, funcéo dos
nesses clientes, o barorreceptores  que
didmetro normalmente regulam
toracico a PA, e coloca os
anteroposterior idosos em risco de
geralmente é guedas.

maior.

14 -Deficiéncia de | - Palpacdo da -0 - -Atividades
memoria recente; tireGide, pois a envelhecimento | Escal | instrumentais de vida
- Deficiéncia | medida que espessa a base | ade diéria;
auditiva; envelhece sofre das  cuspides | depre
- Deficiéncia | atrofia. adrticas, a | sséo
Visual; - Presenca de expensas de | geriat
- Transtornos de | edema; aumento do | rica
comportamento; - Pulsos tecido fibroso, | de
- Alteracdo  da | periféricos, pode seguindo-se de | Yessa
marcha e | haver 0 calcificacéo, vage.
necessidade de uso | endurecimento e originando -
de bengalas; tortuosidade de vibracdes Escal
- Traumatismo; veias e artérias; audiveis (sopro | ade
-Observar - Devido sistolico). No | Barth
a hiperpigmentacdo, | aumento do inicio, ndo ha | el;
edema das | diametro prejuizo do | -
palpebras inferiores | anteroposterior fluxo Escal
e queda das | do torax, fica sanguineo, ade
superiores  (ptose | mais dificil mas, com a | Lawt
palpebral). detectar o ictus evolucdo  do | on;

- Observar  as | cordis. processo, pode
afeccBes da surgir uma
cavidade oral, estenose adrtica
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estado

de

conservacdo  dos
dentes, alteraces
de gengivas e
mucosas, presenca
e adaptacdo de
proteses,
ferimentos,
tumores,  Ulceras,
dor e dificuldade ao
mastigar;

- Observar a
flacidez da pele. A
formacdo de pregas
nos bracos, nas
coxas e no abdome.
Na nuca pode ficar
mais evidente o
quadriculado
normal da pele,

alteracéo
denominada cutis
romboidal. Em

virtude da reducdo
do numero das
glandulas
sudoriparas e
sebaceas, a pele
torna-se rugosa e
seca.

- Observar as
alteracGes
esqueléticas que
podem acentuar a
curvatura dorsal da
coluna tordcica e
produzir cifose e
consequentemente
aumentar 0
didmetro
anteroposterior do

i torax,
atingir

tonel;

chama térax em

podendo
0 que se

Observar

verdadeira com
obstrucdo  ao

fluxo de
sangue.

- Palpacdo dos
pulsos nos
membros

- Palpacdo e
ausculta de
pulsos no

pescoco € no
trajeto da aorta
abdominal

- Medida da
pressdo arterial
e  frequéncia
cardiaca  nas
posicoes de
decubito e
ortostatica.

- Palpacéo
supra  puUbica
cuidadosa.

0 aparecimento  de
manchas
hipercrémicas,
planas e lisas,
principalmente na
face e no dorso das

maos (melanose
senil)
- Hidratagdo

A avaliacdo cuidadosa dos adultos mais velhos € necessaria porque, muitas vezes, eles

apresentam sintomas diferentes daqueles observados em clientes mais jovens. Ao realizar um
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exame cardiovascular em um cliente idoso, podem-se observar pulsos periféricos mais facilmente
palpéveis em virtude da diminuicdo da elasticidade das artérias e da perda de tecido conjuntivo
adjacente. A palpacdo do precérdio em idosos ¢ afetada pelas alterages no formato do torax. °
A hipertensdo € um problema comum em idosos, que resulta do enrijecimento da aorta e de
outras grandes artérias relacionado com a idade. A medida que as pessoas envelhecem, a sua PA
sistolica aumenta gradualmente; no final da meia-idade, a PA diastolica atinge um platd. A
hipertensdo sistdlica isolada ocorre mais comumente entre idosos e esta associada a morbidade e
mortalidade cardiovascular significativa. °
A hipotensdo ortostatica, um resultado do comprometimento da funcdo dos barorreceptores
que normalmente regulam a PA, coloca os idosos em risco de quedas. Repouso prolongado no leito,
desidratacdo e muitos medicamentos cardiovasculares sdo fatores de risco adicionais que aumentam
0 risco de hipotenséo ortostatica. °
A Prova de Romberg é de extrema importancia na avaliagdo da vestibulopatia em idosos. E
realizado com o paciente em pé, imdvel, com os olhos abertos e posteriormente fechados, e com os
pés juntos. A queda ou desvio para um dos lados pode ocorrer na sindrome vestibular periférica
aguda ou ndo compensada, e o lado da queda remete ao lado da les3o. 1°
A avaliacdo clinica dos sinais de desidratacdo consiste em sete sinais fisicos: taquicardia
(frequéncia cardiaca em repouso> 100 batimentos por minuto), baixa pressdo arterial sistolica em
repouso (<100mmHg), mucosa seca, secura axilar (avaliada por palpacdo da axila), turgor de pele
fraco presenca de olhos afundados conforme avaliado pelo pesquisador clinico, e o longo tempo de
recarga capilar (maior que 2 segundos). !
Os idosos possuem uma pele mais fina, logo a probabilidade de serem acometidos por lesdes
por pressdo é maior. A partir disso, € utilizada a Escala de Braden, que gradua os pacientes de 1 a 4
em seis subescalas: percepcdo sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo e friccdo. As
intervencdes de enfermagem s&o baseadas no escore total. *
/ A depressdo torna-se de dificil diagnéstico, por se manifestar de maneira atipica. Um dos
instrumentos utilizados para pesquisar esse quadro é a escala de depressao geriatrica de Yessavage.
Nela, o paciente responde algumas perguntas, como por exemplo se ele esta satisfeito com a sua
vida, e a partir disso o profissional faz o somatério de acordo com o valor dado a cada pergunta. O
idoso serd classificado posteriormente em normal, com depressdo ou depressdo grave. 13
E necessério fazer uma avaliacdo funcional do idoso e ela comega na anamnese (com o

paciente, cuidadores e/ou familiares). Um dos pardmetros dessa avaliacdo é a capacidade para
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executar as atividades instrumentais de vida diaria (AIVD). Nela, fatores relacionados a
independéncia ou dependéncia dentro ou fora de casa sdo avaliados. As intervengdes de
enfermagem s3o tracadas com base nessa avaliago. 3

Os achados desta pesquisa demonstram na Figura 1 a descricdo da proposta de um

instrumento confeccionado para avaliar o idoso através do exame fisico.

Figura 1: Proposta de instrumento para exame fisico no idoso através da revisao integrativa.

Escala de Braden Avaliacéo da forca muscular
Percepgéo 1. 2.Muito 3.Levemen | 4.Nenhum Caracteristica
Sensorial 'I_'ot_almente limitado te limitado | a limitacéo 5 Forca Normal
limitado
Umidade 1.Excessiv | 2.Muita 3.0casiona | 4.Rara 4+ Movimento subméximo contra
a [ resisténcia
Atividade 1.Acamado | 2.Confinado | 3.Deambul | 4.Deambul 4 Movimento moderado contra
a cadeira a a resisténcia
ocasionalm | frequentem | 4- Movimento discreto contra
ente ente resisténcia
Mobilidade | 1.Imdvel 2.Muito 3.Discreta | 4. Sem 3 Movimento contra gravidade,
Limitado limitagdo limitacdo mas ndo contra resisténcia
Nutricdo 1.Deficient | 2.Inadequed | 3.Adequad | 4.Eficiente 2 Movimento quando a gravidade
e a a é eliminada
Friccéo e 1.Problema | 2.Problema | 3.Sem | ------—--- 1 Contragdo muscular sem
Cisalhamento Potencial problema deslocamento articular
aparente 0 Sem contragdo muscular
Total Risco Risco Risco severo abaixo de Total:
Brando 15 | Moderado 11()
al6() 12a14 () Escala de depressao
geriatrica de Yessavage | Sim | Né&o
Escala de Coma de Glasgow
Abertura Ocular Em geral, vocé estd
Classificacdo Pontuac&o satisfeito com a sua vida?
Esponténea 4 Vocé abandonou varias de
Ao som 3 suas atividades ou
interesses?
A pressdo Vocé sente que sua vida
Ausente 1 esta vazia?
Né&o testavel NT Vocé se sente aborrecido
Resposta Verbal (a) com frequéncia?
2 Orientada 5 Vocé estd de bom humor
,,". na maior parte do tempo?
r-; Confusa 4 Vocé esta de bom humor
{;5 Palavias 3 na maior parte do tempo?
Sons 2 Vocé teme que algo de
Ausente 1 ruim aconteca com vocé?
Né&o testavel NT Vocé se senti feliz durante
Melhor resposta motora a maior parte do tempo?
A ordens 6 Vocé se sente
Localizadora 5 desamparado  (a)  com
frequéncia?
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Flexdo normal 4 Vocé prefere ficar em casa
Flexdo anormal 3 a sair e fazer coisas novas?
Extensdo 2 Vocé acha que apresenta
Ausente 1 mais problemas com a
memoria do que antes?
Néo testavel NT Atualmente, vocé acha
Total: maravilhoso estar vivo
(@)?
Vocé se considera inatil
da forma em que se
encontra agora?
Vocé se sente cheio de
energia?
Vocé considera a situagdo
em que se encontra sem
esperanca?
Vocé considera que a
maioria das pessoas esta
melhor do que vocé?
Escala de Barthel
Pontuacao | Atividade
Alimentacdo
10 pontos Independente — ser capaz de usar qualquer talher; comer em tempo razoavel.
05 pontos Ajuda — necessitar de ajuda para cortar, passar manteiga etc.
0 ponto Dependente.
Banho
05 pontos Independente — Ser capaz de lavar-se por completo sem ajuda; entrar e sair da banheira.
0 ponto Dependente.
Vestudrio
10 pontos Independente — Vestir-se, despir-se e arrumar a roupa sem ajuda; amarrar 0s sapatos.
05 pontos Ajuda — Necessitar de ajuda, mas realizar pelo menos metade das tarefas em tempo razoavel.
0 ponto Dependente.
Higienepessoal
‘| 05 pontos Independente — Ser capaz de lavar o rosto e as maos, escovar os dentes, barbear-se e usar a
] tomada sem problemas.
0 ponto Dependente.
Evacuacbes
10 pontos Continente — Néo apresentar episodios de incontinéncia. Ser capaz de colocar, sozinho, enemas
0 e supositérios.
{f 05 pontos Incontinente ocasional — Apresentar episodios de incontinéncia ou necessitar de ajuda para a
{ aplicacdo de enemas e supositorios.
' Miccéo
10 pontos Continente — Nao apresentar episodios de incontinéncia. Tomar suas proprias providéncias
quando faz uso de sondas ou de outro dispositivo.
05 pontos Incontinente ocasional — Apresentar episddios de incontinéncia ou necessitar de ajuda para o uso
de sonda ou outro dispositivo.
O ponto Incontinente.
Uso do vaso sanitario
10 pontos Independente — Ser capaz de usar o vaso ou urinol; sentar-se ou levantar-se sem ajuda, mesmo
usando barras de apoio; limpar-se e vestir-se sem ajuda.
05 pontos Ajuda — necessitar de ajuda para manter o equilibrio, limpar-se e vestir-se.
0 ponto Dependente.
Passagem cadeira — cama
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15 pontos Independente — ndo necessitar de ajuda [. Ser capaz de fazer tudo sozinho, se utiliza cadeira de
rodas.
10 pontos Ajuda minima — Necessitar de pequena ajuda ou superviséo.
05 pontos Grande ajuda — Ser capaz de sentar-se, mas necessitar de ajuda total para a mudanca para a
cama.
0 ponto Dependente.
Deambulacéo
15 pontos Independente — Ser capaz de caminhar pelo menos 50 metros, mesmo com bengalas, muletas,
préteses ou andador.
10 pontos Ajuda — Ser capaz de caminhar pelo menos 50 metros, mas necessitar de ajuda ou supervisgo.
05 pontos Independente em cadeiras de rodas — Ser capaz de movimentar-se na sua cadeira de rodas por
pelo menos 50 metros.
0 ponto Dependente.
Escadas
10 pontos Independente - Ser capaz de subir ou descer escadas sem ajuda ou supervisdo, mesmo com
muletas ou bengalas.
05 pontos Ajuda — necessitar de ajuda fisica ou supervisao.
0 ponto Dependente.
Total:
Escala de Lawton
Atividade Pontua- Pontos
cao de do
cada paciente
item
Preparo das refei¢oes
Ser capaz de organizar e preparar as refei¢des sem ajuda ou supervisdo. 3
Necessitar de ajuda ou supervisio para organizar e/ou preparar as refeicoes. 2
Ser completamente incapaz de organizar e/ou preparar as refeicdes. 1
Tarefas domésticas
Ser capaz de realizar sozinho todo o trabalho doméstico, mesmo os mais pesados (esfregar o 3
chdo, limpar banheiros).
Ser capaz de realizar apenas trabalho doméstico leve (lavar loucga, fazer a cama). 2
Ser incapaz de realizar qualquer trabalho doméstico. 1
Lavar a roupa
Ser capaz de lavar toda a sua roupa sem ajuda ou supervisao. 3
Ser capaz de lavar apenas pegas pequenas. 2
Ser incapaz de lavar qualquer pega de roupa. 1
Manuseio de medicagéo
Ser capaz de tomar toda e qualquer medicacdo na hora e doses corretas sem supervisao. 3
Necessitar de lembretes e de supervisao para tomar a medica¢ao nos horarios e nas doses 2
corretas.
Ser incapaz de tomar a medicagao. 1
,f Capacidade para usar telefone
8 Ser capaz de utilizar o telefone por iniciativa propria. 3
N Ser capaz de responder as ligagdes, com ajuda ou aparelho especial para discar. 2
fee Ser completamente incapaz para 0 uso do telefone. 1
' Manuseio do dinheiro
Ser capaz de administrar seus assuntos econdmicos, pagar contas, manusear dinheiro, 3
preencher cheques.
Ser capaz de administrar seus assuntos econdmicos, porém, necessitar de ajuda para Ihe dar 2
com cheques e pagamentos de contas
Ser incapaz de lidar com o dinheiro. 1
Compras
Ser capaz de realizar todas as compras necessarias sem ajuda ou supervisao. 3
Necessitar de supervisao para fazer compras. 2
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Ser completamente incapaz de fazer compras, mesmo com supervisao. |1
Uso de meio de transporte
Ser capaz de dirigir carros ou viajar sozinho de 6nibus, trem, metrd e taxi. 3
Necessitar de ajuda e/ou supervisdo quando viajar de dnibus, trem, metrd e taxi. 2
Ser incapaz de utilizar qualquer meio de transporte. 1
Total:
Destaca-se como limitagGes deste estudo o reduzido periodo de busca nas bases de dados.
Conclusoes

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou uma analise dos aspectos do exame

fisico do idoso. Além disso, também permitiu contribuir para uma melhor compreensdo das

peculiaridades que sdo decorrentes do envelhecimento humano, mostrando que algumas alteracdes

fisiolégicas e motoras sao comuns.

Evidenciou-se que sdo poucos estudos relacionados ao exame fisico do idoso, permitindo

concluir que esses cuidados precisam ser estudados para que a equipe de saude entenda tudo que

envolve o processo de envelhecimento e assim, possa ofertar uma assisténcia de qualidade. Sugere-

se a realizacdo de mais estudos na area para melhor conhecer as caracteristicas presentes nessa faixa

etaria.

E preciso que o exame fisico direcionado ao idoso seja realizado de forma cautelosa e

especifico para a faixa etaria. Com isso, as escalas utilizadas para o exame fisico em idosos é de

grande importancia, auxiliam o profissional de saude a obter os resultados fidedignos.
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