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genograma

O genograma € um instrumento importante para ampliar o
conhecimento sobre as familias, sendo uma representacao simbolica
das relagées entre seus membros. Sao diferentes das famosas arvores
genealdgicas, pois apontam ndo sé os graus de parentesco, mas
padrées de comportamento, atitudes e doencas fisicas e
psiquicas. Podemos entendé-los como uma representacédo gréfica,
resumida, do sistema familiar, preferencialmente em trés geracdes, que
utiliza simbolos padronizados para identificar os componentes da
familia e suas relagdes.

Os genogramas sdo como fotos de um
determinado momento e podem ser refeitos
guando ocorrerem mudangas significativas. Com
eles, as equipes dos servicos tém condicdes de
identificar pontos de conflito que podem
dificultar suas acBes de promogdo de saude e,
assim, realizar os devidos encaminhamentos. Além
disso, podem empregar esse instrumento para
identificar a presenca de problemas de saude,
pessoas que necessitem de cuidados especiais e
outros pontos de interesse para suas intervengdes.

Sua vantagem € apresentar um modo sucinto e universal de
representacdo do grupo familiar, compreensivel por todos que o
conhecem, evitando textos longos e muitas vezes pouco precisos e
operacionais na descricdo do grupo familiar. O genograma também
pode servir como ferramenta de conversagao, seja com a familia, seja
com a equipe, visando a escuta de diversos pontos de vista sobre dada
realidade - muitas vezes acaba servindo como instrumento
terapéutico, constituindo uma estratégia de vinculagao, consenso e
exposic¢ao dialogada acerca do grupo familiar.



O primeiro passo para fazer um genograma é ter os nomes dos
familiares e as respectivas relagdes de parentesco. Nesse sentido,
podemos comecar desenhando primeiro a arvore genealdgica para,
posteriormente, ir coletando mais dados sobre cada um dos membros
da familia.

A esséncia do genograma € descrever, graficamente, como os
diferentes membros da familia estdo ligados biologica, legal e
historicamente entre si de uma geracéo a outra. Uma vez registrada a
estrutura familiar, pode-se comegar a registrar as informacdes sobre a
familia, em especial informacdo demografica, informacdo sobre o
funcionamento familiar e eventos familiares criticos.

Entre as informacdes demograficas, estdo as idades, datas de
nascimentos e mortes, ocupagdo e nivel educacional. Quanto as
informagdes funcionais, podem-se identificar os dados médicos,
emocionais e de comportamento dos membros da familia (informacdes
como auséncias no trabalho ou alcoolismo). Os eventos familiares
criticos incluem transicdes importantes, migracdo ou mudancas de
relacionamento (casamentos, divorcios, falecimentos). As anotagdes de
eventos criticos podem ser incluidas fora do mapa, em notas de rodapé
ou em uma folha separada.

Para delinear as relagcbes familiares s&o necessarias informacdes
coletadas na entrevista com membros da familia e da prépria
observagao direta do profissional. Utilizam-se simbolos (linhas)
distintos para se referir aos diferentes tipos de relacbes entre os
membros da familia. No geral, o ponto focal do genograma é o
paciente indice e os detalhes dos demais se mostram no genograma
em relacdo a esta pessoa.




Um passo que pode ser feito também nesta fase € perguntar para o
paciente a respeito dos sentimentos, aproximagdes e afastamentos
afetivos com cada um dos membros da familia. E comum que cada
pessoa se identifigue mais com um lado de sua familia ou, por exemplo,
mais com o avd paterno do que com o avé materno, ou vice-versa.

Como o objetivo inicial do genograma foi o de fazer o levantamento da
histéria médica e psicolégica dos membros de uma familia, € comum
vermos genogramas que s&o especificamente criados tendo em vista
este objetivo. Mas também podemos fazer um grafico que conte menos
sobre doengas fisicas e mentais e mais sobre tragos de
personalidade, caracteristicas mentais (como inteligéncia,
educacao, gostos e hobbies), interesses profissionais € académicos,
etc.

Ao construir o genograma junto com a pessoa/familia que procurou
atendimento, o profissional esclarece suas dlvidas e tem em maos um
recurso facilitador do didlogo com a familia e com os diferentes
profissionais que eventualmente acompanham a mesma familia em
outros servicos. Ao entender o genograma como uma técnica que
organiza e clarifica aspectos importantes para serem discutidos com
outros profissionais, justifica-se o seu uso e entendimento por aqueles
que atuam em equipes multiprofissionais.

As familias que buscam atendimento no contexto do SUS sdo, muitas
vezes, numerosas. Nesses contextos, 0 genograma pode ser construido
j& na triagem ou, entdo, no decorrer dos atendimentos a pessoa que
buscou o servico. Por meio da constru¢cdo do genograma & possivel
visualizar as informagdes de quem comp8e aquela familia, a
complexidade das relagbes e as historias familiares sdo esclarecidas,
favorecendo a melhor compreensdo sobre a problematica
apresentada pela pessoa que procurou ajuda. Todas essas
informagdes fornecem subsidios para as discussbes entre o0s
profissionais que atendem algum membro da familia.
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Exemplo de utilizagao

EasO

1.B.S. M.L.S.
Alcoolista Depresséao
Suicidio
AENONNEIC 2O
M.B.S. L.B.S. U.B.S.1 AM.S.
Apenado Depresséo Transtorno
(Agressé&o) (Hipotese) Bipolar
(Hipotese)
Abuso de
Alcool
11
C.M.S.
TDAH
(Hipdtese)

Exemplo extraido de: https://edisciplinas.usp.br/mod/folder/view.php?
id=264742#:~text=Como%20fazer%20um%20Genograma%3F,um%20dos%20membros%20da%20fam%»C3%ADlia.

Paciente U.B.S., 32 anos, masculino, separado, que abusa de alcool e
tem comportamentos que indicam transtorno bipolar. Era casado com
AM.S., de 28 anos, com quem teve um filho que, atualmente, tem 11
anos e esta apresentando problemas compativeis com TDAH. O pai de
U.B.S. era I.B.S,, alcoolista que suicidou-se aos 45 anos, e a mde M.L.S,,
de 69 anos, ainda viva, que sofre de depressdo. U.B.S. € o mais novo de
trés irmdos, sendo que o primogénito tem 42 anos e cumpre pena por
agressdo. A irmd do meio tem 40 anos e apresenta caracteristicas que
podem significar que sofre de depresséo.

Para fazer seus préprio genogramas, aprofunde seus estudos na
utilizacdo dos simbolos e explore as possibilidades de
representacio!



ecomapa

O ecomapa, tal como o genograma, faz parte do conjunto de
instrumentos de avaliagado familiar e os dois podem aparecer de forma
complementar dentro de um prontuario familiar. Enquanto o
genograma identifica as relagdes e ligacbes dentro do sistema
multigeracional da familia, 0 ecomapa identifica as relagdes e ligagdes
da familia e de seus membros com o meio e a comunidade onde
habitam.

O ecomapa ndo é mais do que uma representacao grafica das ligacdes
de uma familia as pessoas e estruturas sociais do meio onde habita ou
convive (ambiente de trabalho, por exemplo), desenhando o seu
“sistema ecolégico”. Ao se elaborar o ecomapa, tem-se a
representacdo grafica das relacbes entre a familia e os dispositivos da
comunidade, auxiliando o profissional de salde a identificar recursos,
pontos fortes e de apoio disponiveis, acessiveis e/ou usados pela
familia na rede social que cada uma constroi.

Para a construcdo do ecomapa, desenha-se o sistema nuclear ou
agregado familiar em um circulo no centro do mapa, para entdo
realizar as conexdes com os varios sistemas tracando linhas. Seu
principal valor € o impacto visual e a capacidade de organizar e
apresentar de forma simulténea informagdes sobre a familia e os
relacionamentos.
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A estrutura do ecomapa ¢é feita por um circulo central, que pode
representar o proprio individuo ou ainda sua familia ou qualquer outro
grupo social. As estruturas que se colocam ao redor desse circulo
central sdo pessoas, lugares e atividades que fazem parte do
cotidiano imediato de participacdo de individuos e coletivos. As
pessoas que compdem o ecomapa podem ser membros da familia,
profissionais, amigos, entre outros, indicados pelo nome e tipo de
vinculo. A identificagdo dessas pessoas na rede pode ser
categorizando o tipo de vinculo - como amigo ou familia - ou pela
identificagédo direta que possui - Joana (amiga), José (pai). O mesmo
ocorre para atividades e lugares, por exemplo: pode-se colocar as
categorias, como lazer, trabalho ou a atividade em si, como andar de
bicicleta, fazer relatérios. Ou ainda a categoria de lugares: como casa
ou religido, ou o lugar em si: quarto individual, igreja.

Para a compreensédo da qualidade da participacdo das pessoas nas
estruturas sociais que as circundam, o ecomapa utiliza uma série de
cdédigos, permitindo que durante a narrativa de histérias de
participacdo na rede social de suporte, estas possam ser simbolizadas e
codificadas em imagens. Os coédigos ajudam as pessoas a visualizarem
o modo como a natureza de suas relagées na rede social de
suporte é expressa. A imagem que vai se formando entre o individuo,
as estruturas sociais e os codigos de participagcdo colaboram para a
ampliacdo de percepg¢des, assim como da comunicacdo daquilo
que se vive.

CODIGO FUNCAO

VINCULO FRACO

VINCULO FORTE

ALTO INVESTIMENTO

BAIXO INVESTIMENTO

CONFLITO

VINCULO FRACO INTERROMPIDO

Fonte: Correia (2017). Série de codigos dos modos VINCULO FORTE INTERROMPIDO
de participagao




A descricdo dos codigos propostos é a seguinte:

1. Vinculos fracos e fortes significam a importancia que o
ego percebe na relacdo com a estrutura social. Trata-se de um
acumulo de valores, informacdes e representacdes que
determinada estrutura social possui na histéria de participacéo
do sujeito.

2. Investimento alto e baixo significa quanto o individuo se
dedica/investe afetiva, social, econdmica, intelectual e
temporalmente para participar em determinada estrutura.
Trata-se de um codigo de reciprocidade, no qual o sujeito
identifica .- de... que --modo - investe na- -participacdo - em
determinada estrutura e, a0 mesmo tempo, percebe o retorno
de seu investimento.

3. Conflito significa que ha situagoes, problemas ou
questdes significativas na relacdo entre o individuo e a
estrutura. O conflito ndo expressa necessariamente “problemas
negativos”, mas sim, questdes presentes na percepcdo do
sujeito com determinada estrutura.

4. Vinculo interrompido indica que o vinculo da pessoa com a
estrutura social esta rompido no presente, ndo havendo ligagdo
no cotidiano imediato. No entanto, pode haver alguma
importancia de vinculo forte ou fraco. Assim como
estruturas que fizeram parte do passado, que ndo participam
atualmente de forma direta na vida, mas que ainda possuem
significativa carga emocional e/ou social e que, portanto,
implicam em determinadas formas de engajamento e suporte
cotidiano.



O processo de construcdo do ecomapa é feito enquanto o sujeito
narra suas experiéncias e o profissional o apoia para traduzi-las em
simbolos. Qualquer um dos profissionais de saude pode fazer, j& que &
um instrumento de trabalho para a equipe. O envolvimento do
usuario e de sua familia nessa construcado é estratégico, e possui
alguns ganhos como:

e Resumir e representar muita informacdo importante sobre a familia
e seu meio num formato grafico facil de ser visto e
compreendido por qualquer um

e Melhorar a relagao dos profissionais com a familia

e Diminuir a resisténcia dos elementos da familia em partilhar com
os profissionais informagdes subjetivas

e |lustrar a natureza e o impacto das relagdes da familia com o meio,
permitindo verificar se sdo fonte de suporte ou ndo suporte

e Permitir uma melhor compreensao das situagdes geradoras de
estresse e dos recursos disponiveis

e Fornecer uma consistente base de informagao para planejar,
com o envolvimento da familia, as decisdes de intervencao

e Torna-se ainda uma forma de observar o progresso e o resultado
das intervenc¢des, seja sobre a familia, ou sobre o meio.
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Exemplo de utilizagcao

Exemplo extraido de: https://revistas.ufrj.br/index.php/ribto/article/view/4263

Maria, com 89 anos de idade, vivendo so, possui vinculos fortes com
seu filho, vizinha e sobrinha. Apresenta também vinculo mais fraco com
o Centro de Saude de seu bairro, assim como com sua nora, com a
qual possui relacdo conflituosa. Filho e vizinha possuem alto
investimento na relagdo com Maria que, por sua vez, ndo apresenta
relagées com alto investimento com nenhum dos entes mapeados.



avaliacao multidimensional
do idoso

A Organizacédo Mundial da Saude definiu o periodo de 2021-2030 como
a Década do Envelhecimento Saudavel, estabelecendo 4 areas de acéo
que envolvem a mudan¢a na forma de pensar, sentir e agir em
relacido ao envelhecimento, garantia de ambientes amigaveis as
pessoas idosas, organizagédo de linhas de cuidado centradas na pessoa
idosa, com enfoque na capacidade funcional e com garantia da
continuidade da assisténcia.

O Estatuto do Idoso assegura a atencao integral a saude do idoso, por
intermédio do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo-lhe o acesso
universal e igualitario, em conjunto articulado e continuo das acdes e
servicos, para a prevencado, promogao, protecdo e recuperacdo da
saude, incluindo a atencdo especial as doencas que afetam
preferencialmente os idosos.

E muito importante que o idoso tenha sua funcionalidade avaliada
por meio de uma ampla investigagdo, realizada com instrumentos que
identifiguem e quantifiguem os problemas de saude. Desta forma, é
possivel proporcionar um acompanhamento que permita a elaboragao
de um plano individualizado e personalizado ao idoso.

A avaliagdo multidimensional do idoso
compde-se de instrumentos para serem
aplicados, sempre que for necessario, a
fim de complementar a consulta em
seu formato tradicional. Nessa andlise
funcional do idoso, sdo pesquisados

itens que, normalmente, ndo sdo
abordados em consultas de rotina diaria,
mas que precisam ter seu espago dentro
da assisténcia garantido. A A B B




Dentre os componentes avaliados estdo a visao, a audi¢ao, a fungao
dos membros superiores e inferiores, o estado cognitivo, o humor,
o risco de quedas, as atividades de vida diaria, a incontinéncia
esfincteriana, o histdrico nutricional e o suporte social. Apesar de o
idoso poder trazer a consulta o relato de uma necessidade especifica
ou queixa principal, € por meio da avaliagdo global que se ampliara a
identificagdo de problemas que porventura ndo tenham sido
relatados.

A avaliagdo difere do exame clinico padrdo por enfatizar a avaliagao
das capacidades cognitiva e funcional e dos aspectos
psicossociais da vida das pessoas idosas e pela possibilidade de
utilizar escalas e testes que permitem quantificar o grau de
incapacidade e predizer desfechos adversos como mortalidade, perda
funcional, quedas e internacao hospitalar.

O objetivo da avaliagdo global ndo é emitir um diagndstico de
doenca, mas ampliar a capacidade de identificar problemas e evitar
situacdes de risco e/ou que possam gerar incapacidades, como a
imobilidade, as quedas e outros. Por isso, no momento da consulta,
para que ocorra uma avaliagdo multidimensional do idoso é importante
que haja uma escuta ampliada por um profissional de saude
qualificado, que faca uso da escala apropriada para auxiliar na tomada
de decisao, e que sejam tracados alertas para a necessidade do uso
de outros instrumentos mais especificos que possam complementar
a avaliagdo funcional.

Séo diversos os modelos de aplicagdo da avaliagdo multidimensional,
que podem ser adaptados a realidade de cada servigco ou localidade.
Como exemplo, mostraremos o utilizado pela cidade de Sdo Paulo, em
suas unidades de Atencéo Basica.



Exemplo de utilizagao

O questionario aplicado pelo municipio de Sdo Paulo avalia as questdes
funcionais de maneira multidimensional utilizando 17 pardmetros e
gerando uma pontuagdo que classifica as pessoas idosas em trés
categorias de funcionalidade:

e 0 a5 pontos: idoso saudavel
e 6 a 10 pontos: idoso pré-fragil e
¢ igual ou maior que 11 pontos: idoso fragil.

Idoso saudavel: sdo idosos independentes que necessitam de acgdes
de promocéo de salde e prevencdo de agravos e cuidados de baixa
complexidade e serdo atendidos na Atencdo Basica, podendo
eventualmente necessitar da Atengédo Especializada para consultas e
exames diagnodsticos complementares.

Idoso pré-fragil: sdo as pessoas idosas com maior risco de fragilizacdo
e perda funcional, que necessitam de acbes de promocao de saude,
prevencdo de agravos e cuidados de baixa e média complexidade.
Serédo atendidos na Atencdo Basica, podendo, eventualmente,
necessitar da Atencdo Especializada para consultas, exames
diagndsticos e tratamentos (incluindo reabilitagédo). Incluem-se nesse
grupo as pessoas idosas que realizam as atividades de forma adaptada
e com auxilio de terceiros.

Idoso fragil: sdo idosos dependentes e que necessitam de agdes de
promogao de saude, prevencgéo de agravos e cuidados de média e alta
complexidade (incluindo cuidados paliativos e reabilitagdo). Serédo
encaminhados para as Unidades de Referéncia em Saude do ldoso
(URSI) ou outros pontos da atenc¢ao especializada e atencéo hospitalar,
porém, ndo devem perder o vinculo com a UBS, que continua como

J

ordenador do cuidado.




Questionario multidimensional

AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA (AMPI-AB)
NOME: DN:
NOME SOCIAL: SEXO: F( ) M( )
RAGA/COR: ( )Branca ( )Preta ( )Amarela ( )Parda ( )Indigena CNs:
ENDERECO: TEL:
! [ o . Aplicagao: () Presencial ()
uss: | Aplicagéo: () Proprioldoso () Cuidador /Responsivel | 2P 156
AMPI-AB: QUESTIONARIO MULTIDIMENSIONAL PONTUACAO
( )eol-|74 (0
? o
1 Idade Qual a sua idade’ PONTO) ()75|-|89 (1PONTO) ( )900u+ (2 PONTOS)
, | Auto Percepso | Em geral, comparado com outras pessoas de sua idade, o(2) r.a) | () Muito boa / boa SumLReg”'a’/ ruim / muito
da satide diria que sua sadde é: (0 PONTOS) {2 PONTO).
3 Suporte Social 0(A) Sr.(a.) mora sozinho? ()NAO (0PONTO) ()SIM (1 PONTO)
Condigdes O(A) 5r.(a.) teve/tem algumas dessas i () NENHUMA (0
4 1 crénicas condiBes abaixo? PONTO) () 1ou2(1PONTO) ()3 0u+ (2 PONTOS)
CiDiabetes mellitus, LiHipertensio arterial sistémica, LIAcidente vascular encefalico, LIDoenca arterial coronariana, LiDoencas vasculares, LiLesdo por
pressao, CJAnemia, CJAsma, CIDoenga pulmonar obstrutiva cronica, OUlcera péptica, OOsteoartrose, ClObesidade, CINeoplasia, IDeméncia, Epilepsia,
DDepressio, ODoenca de Parkinson, CIDST/HIV/AIDS, JAmputacio de membro, CIT: oolismo/Outras drogas e CDor crénica.
5 Medicamentos Quantos medicamentos ofa) Sr.(a.) toma ao dia? ( )1a4 (0 PONTO) ( )5ou+ (1PONTO)
" Quantas  vezes ofa) Sr.(a) ficou | ( )NENHUMA (0 " ()2 INTERNACOES OU +
6 | Intemabes internadol(a) nos tltimos 12 meses? PONTO) {1 JLINTERNAGAO {1 PONTO) £, poros)
Quantas vezes o(a) Sr.(a.) caiu nos dltimos | ( ) NENHUMA (O ) ()2 EPISODIOS OU + (2
7 Quedas 12 meses? PONTO) ( ) 1EPISODIO (1 PONTO) PONTOS)
i ? -
s | visso O(A) Sr(2.) tem alguma dificuldade para enxergar () Nko (0PONTO) { )sIM (1 PONTG)
(mesmo usando éculos)
" . — -
s | Audiio OA)Sr (&) tem alguma dificuldade para oW ou as pessoas acham | | (a0 oo o) ( )sIm (1roNTO)
que o(a) senhor(a) ouve mal?
Verificar se ofa) idosola) € capaz de tocar @ nuca com ambas a5 | o) Vo ()
mios.
Verfiar e ofa) idosofe) é capaz de apanhar um lipis sobre amesa | ¢ Nio( ) Eu 'lgmg:’a todas os itens
R com uma das méos e colocs-lo de volta.
10 | Limitagdo Fisica
Perguntar: ~ ofa) Sr(a) consegue  andar 400 metros i ) NAo( ) ( )NAOem1lad4itens
(aproximadamente quatro quarteirdes)? (1PONTO)
erguniar: ofa) 5.(a.) consegue sentar-se ou levantar-se sem | ¢ " NEo( )
O(A) sr.(a.) acha ou algum familiar/amigo falou que o(a) s.(a.) esta N N
ficando esquecido? SM( ) NAO( ) () NAO para todos os itens
11 | Cognigdio o imento estd d Gt ? sim NAO (oPoNTO)
gNic: Esquecl.men 0 esf a’mcran o nos Ul ITOS Teses () () ( )sMem1as3itens
0 esquecimento estd impedindo s reaiizagéo de aiguma atiidade | () Nio( ) (1PONTO)
do cotidiano?
No ultimo més, ofa) Sr.(a.) sentiu desanimo, tristeza ou sM( ) NEO( ) () NAO para todas os itens
n . desesperanga? (0 PONTO)
umor No_itimo més, ofa) Sr.(a) perdeu o interesse ou prazer em | () Nio( ) ()siMem1a2itens
atividades anteriormente prazerosas? (1 PONTO)
j ? A -
B O(a) sr.(a.) precisa de ajuda para sair da cama? SM () N/fot ) () NAO para todas os itens
Atividades 0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para vestir-se? sSM( ) NAO( ) (0 PONTO)
13 | Basicas da Vida -
Didri 0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? siM( ) NAO( ) ( )SIMem1la4itens
iaria - ABVD (1 PONTO)
0(a) Sr(a) precisa de ajuda para tomar banho? SIM(_ ) NAO( )
Atividades da | Ola)Sr.(a) precisa deajuda para realzar aividades fora de casa? | SIM () NEO( ) EU ;g:?o':a’a fodas ostens
14 | Vida Didria - | O(a) Sr(a) preciea de ajuda para fidar com seu dinheiro (pagar () o[ ) ()sMem1a2itens
AVD contas, conferir troco, ir ao banco, etc.)? (1 PONTO)
s _ 0(a) 5r.(a.) perde urina sem querer? sm( ) NAO( ) { ()NAO para todas os itens (0 PONTO)
O(a) 57.(a.) perde fezes sem querer? s NAo{ )1 () SIMem1a3itens (1 PONTO)
16 | Perda de peso | Nos iitimos 12 meses ofa) Sr.(a) perdeu peso sem ter feito dieta ou mudado qualquer habito de | NEO( ) (0PONTO)
ndo intencional vida? (4,5 kg ou 5% de perda nos titimos 12 meses) Sivi () L PoNTO)
O(a) 5r.(a.) tem problemas para mastigar devido a problemas nos | (" T 1 A
seus dentes ou na sua prétese? -
O(a) S.(a.) tem problemas para engolir ou apresenta engasgos ao () NAO para todas os itens
) ) limentar? smM( ) NAo () (0 PONTO)
17 | Condigdes bucais |..S23limentar
0 5.(a) deixou de comer algum tipo de aiimento pela falta de | (") Vo () ()siMem1a4itens
dentes ou problemas nos seus dentes ou na sua protese? (1 PONTO)
Suals) prétese(s) estd(3o) Ihe trazendo desconforto? smM( ) | NAO( )
CLASSIFICACAO | ( )SAUDAVEL- 0a5pontos | () PRE-FRAGIL - 6 a 10 pontos | () FRAGIL- > 11 pontos | Total
DATA: Nome e Assinatura do Profissional:

Exemplo extraido de: Manual Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atengéo Basica,

Prefeitura de S&o Paulo, disponivel em

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL_ AMPI_AB_ATUALIZAO_2021(2).pdf>



Questiondrio de dados sociais

AMPI-AB: QUESTIONARIO DE DADOS SOCIAIS

LEstado | C3sd0(@) () | solteiro(a) ()

- outros (), qual?
civil: ¢ )

vidvo(a) () hd quanto tempo?

2. Género/Orientagéo sexual:
0 5r.(a) esta satisfeito com sua i Sim () Ndo () Gostaria de conversar sobre isso?

3. Reside com quem: sozinho () cénjuge () familiar () ,quem? outros (), quem?

4. Caso esteja residindo sozinho: Porque o Sr.(a) esté residindo sozinho(a)?

5. Reside em: Casa, apartamento ou sobrado () Cémodo/Edicula () Instituicdo de Longa Permanéncia () Republica ()

Residéncia terapéutica () Locago social () Centro de Acolhida () Rua( ) Outros( ), qual?

6.Imével: Proprio( ) Alugado( ) Cedido( ) Publico( ) Outros( ), qual?

7. Caso fique doente ou tenha algum problema, o r.(a) tem com quem contar? Nio () Sim () Quem?

8. Possui suporte de alguma pessoa? NZo( )

Sim( | ParasABVD( ) L AvD( ) AAVD( )
) Quem?
9. Tem alguma fonte de renda fixa? ~ Nio( )
sim( ) { Aposentado( ) { Pensionista () i BPC/LOAS( ) | BOLSAFAMILIA( )
10. Mantém alguma atividade de trabalho com ou sem registro em carteira?  Nio( )
sim( ) Atividade:
11. Recebe ajuda financeira? Nao( )
sim ( Familiar () i Amigos () outros (), qual?
) Instituigéo de Assisténcia ()
12. Frequentou a escola? Ndo( ) Sim () Quantosanos?
13. Possui religido ou credo/espiritualidade? Nio( ) Sim () Qual?
Onibus () Taxi/Aplicativo () Veiculo de conhecidos ( ) Metré/Trem ()
14. Meio de Transporte utilizado:
Motocicleta () Bicicleta( ) outros (), qual?
15. Tem alguma dificuldade para sair de sua casa e andar nas redondezas? Nao( ) Sim( ) Quala dificuldade e por qué?
16. Atualmente algo ou alguém o (a) incomoda? N3o ( ) Sim( ) O qué ou quem?
17. ) sofreu alguma situacio de violéncia (fisica, sexual, medi ional, social, &ncia, abandono, abuso fi i Bmico ou Ndo
() Sim(_) Gostaria de conversar sobre isso?
Data: Nome e Assinatura do profissional:

Concluséo da avaliagdo

AMPI AB - CONCLUSAO DA AVALIACAO E PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR - PTS

Discussdo com a equipe? ( )sIM ( )NAO

Peso; Altura: IMC:
Dados Antropométricos

Didmetro panturrilha:
Risco de alteragio da acuidade visual | ( )SIM () NAO Teste/Resultado
Risco de alteragho da acuidade | )y () g0 Teste/Resultado:
auditiva
Risco de dependéncia em AVDs ()M ( )NAO Teste/Resultado
Risco de quedas ( )sSIM ( )NAO Teste/Resultado:
Risco nutricional ( )sIM ( )NAO Teste/Resultado:
Risco de alteragéo cognitiva ( )sSIM ( )NAO Teste/Resultado:
Risco de alteracdo do humor ( )sIM ( )NAO Teste/Resultado:
Solicitagdo de exames [ () nao Quais?
complementares?
Acbes PTS:
Encaminhamentos externos? ( )sSIM  ( )NAoO Quais?
Previsio de reaplicagio da AMPI-AB | ()12 meses ()6 meses
Data: Nome e Assinatura do profissional:

Exemplo extraido de: Manual Avaliagdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencédo Basica,
Prefeitura de Sdo Paulo, disponivel em

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/MANUAL_AMPI_AB_ATUALIZAO_2021(2).pdf>
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