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RESUMO

Introducédo: Apresentam-se, no Brasil, varias mudancas relacionadas ao peffil
demografico com a modificacdo da piramide etaria. Revela-se que, antes
considerado um pais de jovens, hoje ha outra realidade, evidenciando-se um
expressivo aumento da sobrevida e a consequente elevacédo do niumero de pessoas
idosas. Reveste-se um grande desafio na atencdo a saude do idoso, considerando
gue essa faixa etaria apresenta demandas especificas que se caracterizam pela sua
cronicidade e complexidade, e que a falta de acesso a cuidados adequados interfere
fortemente na sua qualidade de vida. A Unidade Basica de Saude (UBS) € a principal
via de acesso a promocédo de saude e a prevencdo de doencas que a populacao
idosa utiliza. Dentre as doengas mais comuns entre esse publico estdo a
Hipertensdo Arterial Sistémica, a Diabetes Mellitus e as Doencas Degenerativas
Inflamatérias, como, por exemplo, a Osteoartrite. Uma andlise quantitativa sobre a
prevaléncia das doencas entre os idosos podera trazer maior entendimento sobre
suas causas e fatores associados, por isso este estudo tem como Objetivo: estimar
em idosos atendidos na UBS Jordanoépolis a prevaléncia de doencas crbnicas.
Procedimentos metodologicos: Trata-se de um estudo epidemioldgico,
quantitativo e retrospectivo, com analise baseada na Avaliacdo Multidimensional da
Pessoa Idosa na Atencéo Béasica (AMPI-AB). Apresentacédo de Resultados: (1) Ha
a prevaléncia de 93,37% de Doengas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) entre
idosos atendidos na UBS Jordandpolis; os idosos de cor preta ou parda apresentam
a maior prevaléncia de DCNT; dentre os usuarios idosos as mulheres sdo mais
afetadas em comparacéo com os homens, evidenciando uma prevaléncia quase trés
vezes maior. Considera¢cdes Finais: Os dados coletados UBS Jordanopolis
sugerem que a populacdo idosa atendida necessita de uma maior atencdo e
cuidados de longa duracédo. Espera-se que os resultados do presente estudo
contribuam para que novos planos, programas e intervencéo visando a promocao
de saude e a prevencao de novas doencas e de agravos de enfermidades pré-
existentes sejam criados e implementados. E de extrema importancia que estudos
como esse sejam feitos periodicamente nas Unidades Bésicas de Saude, para que
a monitorizacdo dos dados informem se as acfes realizadas estdo diminuindo a
prevaléncia de doencas cronicas, o que refletira positivamente na melhoria da
qualidade de vida da populacao idosa.

Palavras-chave: Hipertenséo. Diabetes Mellitus. Osteoartrite. Idoso. DCNT.



ABSTRACT

Introduction: There are several changes in Brazil related to the demographic profile
with the modification of the age pyramid. It is revealed that, once considered a country
of young people, today there is another reality, showing a significant increase in
survival and the consequent increase in the number of elderly people. There is a great
challenge in health care for the elderly, considering that this age group has specific
demands that are characterized by their chronicity and complexity, and that the lack of
access to adequate care strongly interferes with their quality of life. The Basic Health
Unit (UBS) is the main route of access to health promotion and disease prevention that
the elderly population uses. Among the most common diseases among this audience
are Systemic Arterial Hypertension, Diabetes Mellitus and Degenerative Inflammatory
Diseases, such as, for example, Osteoarthritis. A quantitative analysis on the
prevalence of diseases among the elderly can bring a greater understanding of their
causes and associated factors. This study aims to: estimate the prevalence of chronic
diseases in elderly people attended at UBS Jordandpolis. Methodological
procedures: This is an epidemiological, quantitative and retrospective study, with
analysis based on the Multidimensional Assessment of the Elderly Person in Primary
Care (AMPI-AB). Presentation of Results: (1) There is a 93.37% prevalence of
Chronic Noncommunicable Diseases (NCDs) among elderly people attended at UBS
Jordandpolis; older people of black or brown color have the highest prevalence of
NCDs; among elderly users, women are more affected compared to men, showing a
prevalence almost three times higher. Final Considerations: The data collected at
UBS Jordanopolis suggest that the elderly population served needs greater attention
and long-term care. It is expected that the results of the present study will contribute
to the creation and implementation of new plans, programs and interventions aimed at
health promotion and the prevention of new diseases and aggravations of pre-existing
illnesses. It is extremely important that studies like this are carried out periodically in
the Basic Health Units, so that the monitoring of the data informs whether the actions
carried out are decreasing the prevalence of chronic diseases, which will reflect
positively on improving the quality of life of the elderly population.

Keywords: Hypertension. Diabetes Mellitus. Osteoarthritis. Elderly. NCDs.
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1 INTRODUCAO

Apresentam-se, no Brasil, varias mudancas relacionadas ao perfil demografico
com a modificagdo da piramide etaria. Revela-se que, antes considerado um pais de
jovens, hoje h& outra realidade, evidenciando-se um expressivo aumento da sobrevida

e a consequente elevacdo do nimero de pessoas idosas.!

A partir deste quadro se evidencia um grande desafio na atencédo a saude do
idoso, considerando que essa faixa etéria apresenta demandas especificas que se
caracterizam pela sua cronicidade e complexidade, e que a falta de acesso a cuidados

adequados interfere fortemente na sua qualidade de vida.?

Fica clara a necessidade de atencéo que essa populacao precisa e tem direito
de receber do Sistema Unico de Satde (SUS), disponibilizado nas microrregides e no
Estado como um todo. Os idosos representam grande parcela dos usuarios que
demandam atendimentos dos servi¢cos de saude em qualquer nivel de hierarquia do

Sistema.?

Das Doencas Crbnicas N&do Transmissiveis (DCNT), as mais comuns na
velhice, destacam-se a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM), que, juntas, sao consideradas como o0s principais fatores de risco para o
desenvolvimento de complica¢gBes renais, doencas cardiacas e cerebrovasculares,
representando, portanto, altos custos médicos e socioeconémicos, para o Estado, a
sociedade, as familias e os individuos, decorrentes (principalmente) das complicacdes
que as acompanham. Outras doencas cronicas que acometem os idosos, porém em
menor proporgcdo, sdo: cancer, doencas respiratorias, mentais e inflamatorio-
reumaticas que somadas a HAS e DM aumentam sobremaneira as consequéncias

danosas no processo salde-doenca da populacéo idosa. 4

As doengas cardiovasculares constituem a principal origem de
morbimortalidade na populacdo brasileira. Ndo h&d uma causa Unica para estas
doencas, mas varios fatores de risco que aumentam a probabilidade de sua
ocorréncia; especialmente a HAS e o DM que contribuem decisivamente para o
agravamento deste cenario em nivel nacional.> Por outro lado, a Osteoartrite é o
distarbio articular mais comum, pode afetar de 6% a 12% da populacdo adulta e mais

de um terco das pessoas com mais de 65 anos de idade.®
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As DCNT sao um problema de saude publica tanto nos paises desenvolvidos
guanto nos paises em desenvolvimento. Estas doencas se caracterizam por multipla
etiologia, curso prolongado, origem néo infecciosa e associagdo com deficiéncias e
incapacidades funcionais. Os fatores de risco para ocorréncia das DCNT podem ser
classificados em ndo modificaveis (sexo, idade, heranga genética) e comportamentais
(tabagismo, alimentacdo ndo saudavel, sedentarismo, consumo de alcool e
obesidade), sendo potencializados pelos aspectos socioecondmicos, culturais e

ambientais.®”

A Unidade Basica de Saude (UBS) é geralmente o contato inicial dos usuarios,
a principal porta de entrada no Sistema Unico de Saude (SUS) e centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Salde. E instalada perto de onde as
pessoas moram, trabalham, estudam e vivem e, com isso, desempenha um papel
central na garantia de acesso a populacédo a uma atencéo a salde de qualidade.® Os
idosos devem estar sempre vinculados e matriculados a este local, onde sao
realizados os atendimentos voltados a promoc¢édo da salde e o tratamento da maioria
das doencas como, por exemplo, a HAS, o DM, as doencgas cardiovasculares, as

doencas osteoarticulares e a depresséo.®

A Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa para a Atencdo Basica
(AMPI/AB), instituido pela Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, é destinada
a todos os idosos pertencentes ao territorio de referéncia da UBS. A AMPI/AB foi
elaborada tendo como base a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, o Caderno
da Atencédo Basica n° 19 (Envelhecimento e Salude da Pessoa Idosa) e a Caderneta
de Saude da Pessoa Idosa, do Ministério da Saulde; esta organizada em um
guestionario inicial com 17 perguntas com respostas autorreferidas, que abrangem as
principais dimensdes para avaliacdo das condi¢cbes de saude dos idosos: sociais,

fisicas, cognitivas e funcionais.

A aplicacdo da AMPI/AB indica, também, a utilizagdo do Formulario de Dados
Sociais e dos Testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, a depender da
necessidade detectada em cada uma das questdes. Essa avaliacdo tem como objetivo
um estudo controle da populagao idosa residente nas proximidades da UBS de cada
regido. Com a AMPI/AB se tem o controle de como as pessoas estdo em questao de
saude e de qualidade de vida, além disso, ap0s a somatéria das pontuacfes das

perguntas € possivel encaminha-las para servicos especializados em cada area de
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sua necessidade de atencéo e cuidados, para que assim tenha acesso a uma melhora

significativa em sua qualidade de vida.'®

Esta pesquisa justifica-se pela relevancia de disseminar conhecimentos
epidemiologicos a respeito do processo saude-doenca da populacdo idosa. As
doencas cronicas decorrentes do processo de envelhecimento e do estilo de vida ndo
saudavel sdo os grandes fatores responsaveis pela alta morbimortalidade
populacional e pela grande sobrecarga e morosidade nos atendimentos do SUS.
Desse modo, conhecer os dados sobre doencas cronicas é de grande importancia
para a criacdo de novas politicas publicas de saude e para a comunidade cientifica,
motivo pelo qual justifica essa pesquisa, pela contribuicdo pratica e teorica que 0s
resultados trardo para as politicas publicas de saude, e pesquisadores da area da

saude, principalmente para aqueles que trabalham na area do envelhecimento.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral:

e Estimar prevaléncia de doencas crbnicas em idosos atendidos pela Unidade

Basica de Saude, Jordandpolis.
2.2 Especifico:
e Caracterizar a populacéo de idosos segundo condi¢des sociodemogréficas.
e Estimar a prevaléncia de HAS em idosos.
e Estimar a prevaléncia de DM entre os idosos.

e Estimar a prevaléncia de Osteoartrite entre os idosos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 Tipo de pesquisa:

Pesquisa epidemioldgica do tipo quantitativa e retrospectiva, com analise
baseada na Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencao Bésica (AMPI-
AB) e nos seus testes de rastreamento da capacidade funcional (Anexo 1), objetivando
primariamente estimar a prevaléncia das doencas cronicas entre os idosos atendidos

na UBS Jordandpolis, Sdo Paulo, SP.
3.2 Local de estudo

A coleta dos dados foi realizada nas dependéncias da UBS Jordandpolis,
localizada na Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim Presidente, CEP04830-200.

3.3 Casuistica

e Critérios de inclusdo: foram selecionados os instrumentos AMPI aplicados de
janeiro a junho de 2019, sendo uma amostra composta por duzentos e oito (208)
sujeitos idosos.

e Critérios de exclusdo: foram excluidos os instrumentos AMPI cujos dados estavam

incompletos.
3.4 Variaveis de pesquisa
3.4.1 Sociodemograficas e de saude

Informacdes referentes a idade, sexo, renda, estado civil e escolaridade, uso
de medicamentos, autopercepcao de saude, uso de dispositivos auxiliares, uso de
orteses visuais ou auditivas, historico de quedas, arranjo familiar, presenca de

comorbidades etc.

A AMPI-AB visa instrumentalizar as Unidades Basicas de Saude para
qualificacdo da demanda, planejamento e gestdo do cuidado em salde das pessoas
idosas na Rede de Atencéo a Saude da Pessoa Idosa — RASPI. Pessoas idosas (60
anos ou mais) sao portadoras de condicbes crbnicas, com alta prevaléncia de
incapacidades e de dependéncia para as Atividades da Vida Diaria (AVD) e
apresentam aumento da necessidade de cuidados continuados e permanentes. Neste
sentido, a avaliacdo de suas condi¢cdes de saude-doenca e psicossociais e a

elaboracdo de um Projeto Terapéutico Singular — PTS e de Plano de Cuidados
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especifico sdo fundamentais, para melhorar e manter a melhor capacidade funcional

possivel e promover o envelhecimento ativo.

As 17 dimensdes do processo de envelhecimento abordadas no questionério
inicial sdo: idade, autopercepcdo da saude, arranjo familiar, condi¢cdes cronicas,
medicamentos utilizados, numero de internacdes nos ultimos doze meses, quedas nos
altimos doze meses, acuidade visual, acuidade auditiva, limitacdes fisicas, cognicéao,
humor, desempenho nas Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), desempenho nas
Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD), incontinéncia urinaria e fecal, perda

de peso nao intencional e condi¢des bucais.
3.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados dos instrumentos AMPI aplicados pela equipe de
Fisioterapia, entre janeiro e junho de 2019.

3.6 Instrumentos de pesquisa

e Anexo I Avaliagdo Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI) e seus testes de
rastreamento da capacidade funcional.

e Anexo IV: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
3.7 Aspectos éticos da pesquisa

Inicialmente foi realizado um levantamento de informacgdes para conhecimentos
tedricos, encaminhamento do projeto para aprovacdo no comité de ética da UNISA e
Secretaria da Saude de Sao Paulo (Anexo lll), respeitando os principios e diretrizes
da resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude que envolve seres
humanos. Seguimos todas as etapas dos aspectos éticos e orientagcdes do comité de

ética e pesquisa da Universidade Santo Amaro, como elaboragdo TCLE (Anexo IV).

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade
Santo Amaro (CEP-UNISA), sob o numero do CAAE: 21711219.0.0000.0081 numero
do parecer 3.655.875 (Anexo Il).

Os dados coletados foram utilizados para pesquisa cientifica, sendo
apresentados em congressos e serdo publicados em revistas cientificas
especializadas. Ademais, foi preservada a identidade de todos os envolvidos neste

processo.
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3.8 Andlise de dados

Na abordagem analitica, inicialmente foi realizada a organizacdo dos dados em
planilhas do Excel e andlise estatistica com o uso do software stata 13. Logo ap0és foi
feita estimativa de prevaléncia e calculadas as razdes de prevaléncia, para HAS, DM

e Osteoartrite com intervalo de confianca de 95%.

Para a analise descritiva das variaveis qualitativas foram calculadas as
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para as variaveis quantitativas (idade e

pontuacdo AMPI) foram calculados as médias, desvios, valor minimo e maximo.



4 APRESENTACAO DE RESULTADOS

Os sujeitos da pesquisa (tabela 1) foram 208 idosos, possuindo uma média de
idade de 70.6 com desvio padrdo de 7.4, sendo idade minima de 58 anos e maxima
de 94 anos; onde (tabela 2) 63,94% sao do sexo feminino (n=133) e 36,06% do sexo

masculino (n=75);

Tabela 1 - Analise descritiva da idade de idosos atendidos, UBS Jordanopolis, SP.

Variavel Média Desvio Valor Valor
Padrao Minimo Maximo
Idade 70.6 7.4 58 94

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanopolis, 2019.

Tabela 2 - Sexo dos idosos atendidos, UBS Jordanopolis, SP.

Variavel sexo Freq Percent Cum;
Mulher 133 63.94% 63.94
Homem 75 36.06% 100.00
Total 208 100 100

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordandpolis, 2019.

As caracteristicas raciais dos participantes sdo apresentadas na tabela 3,

sendo que 4 pessoas se recusaram a informar esse dado.

Tabela 3 - Raga/cor dos idosos atendidos, UBS Jordanopolis, SP.

Variavel raca /cor Freq Percent Cum;
Branco 79 38.73% 38.73
Preto/pardo 111 54.41% 93.14
Oriental/amarelo 9 4.41% 97.55
indio/ vermelho 5 2.45% 100.00
Total 204 100 100

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanépolis, 2019.



Observando a prevaléncia das principais DCNT escolhidas para essa pesquisa
nota-se (tabela 4) que a grande maioria dos idosos possui uma ou mais de duas

doencas, evidéncia que é mostrada com o valor de 93,37% na tabela 5.

Tabela 4 - Prevaléncia de DCNT nos idosos atendidos, UBS Jordandpolis, SP.

Doencas crbnicas Freq Percent Cum;
Nenhuma 13 6.63% 6.63
Uma 55 28.06% 34.69
Mais de duas 140 65.31% 100.00
Total 208 100 100

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordandpolis, 2019.

Tabela 5 - Prevaléncia de DCNT em idosos atendidos, UBS Jordandpolis, SP.

Doencas crbnicas Freq Percent Cum;
Nenhuma 13 6.63% 6.63
Com doengas 195 93.37% 100.00
Total 208 100 100

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordandpolis, 2019.

Nota-se na tabela 6, que as principais DCNT com maior porcentagem entre 0s
idosos sdo: HAS que ocupa o topo da lista, por estar presente em 57.49% dos
usuarios; seguida de DM, Osteoartrite, Depressdo e o Acidente Vascular Cerebral
(AVC).

Tabela 6 - Principais DCNT em idosos atendidos, UBS Jordandpolis, SP.

Principais doencas crénicas Freq Percent
HAS 119 57.49%
DM 57 27.54%
Osteoartrite 42 20.29%
Depressao 26 12.56%

AVC 23 11.11%
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Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordandpolis, 2019.
Na tabela 7 podemos constatar que o publico de idosos do sexo feminino é o
gue mostra a maior prevaléncia de doencas crbnicas, se comparado ao Sexo

masculino.

Tabela 7 - Prevaléncia de DCNT segundo o sexo dos idosos atendidos, UBS
Jordandpolis, SP.

Osteoartrite AVC Depresséao
% % %
Feminino 133 63.16 71.43 85.71 73.91 84.62
Masculino 75 36.84 28.57 14.29 26.09 15.38
Valor P 0.910 0.008 0.001 0.283 0.018

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordanépolis, 2019.

E por fim, segundo a raga e cor (tabela 8), os que referem cor preta/parda sao

0S que mais possuem DCNT, com 55,56% de confirmacéo.

Tabela 8 - Prevaléncia de DCNT segundo a raca e cor dos idosos atendidos, UBS
Jordanopolis, SP.

Doenca crénica Branco Preto/pardo Oriental/amarelo  Indigena/vermelho Total

Sim 37.78% 55.56% 3.89% 5% 100.00
Nao 66.67% 25.00% 8.33% 0% 100.00
Total 100.00

Fonte: Instrumentos de AMPI, UBS Jordandpolis, 2019.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, apds o levantamento de dados, foi encontrada uma
elevada prevaléncia de DCNT (93.37%), principalmente HAS (57.49%) e DM
(27.54%). Além disso, os dados evidenciam uma maior prevaléncia dessas doencas
no sexo feminino e na populagao de cor preta ou parda.

A prevaléncia elevada encontrada em relacdo ao publico idoso no presente
estudo, provavelmente tem a ver com fatores de escolaridade e baixa renda, que,
segundo Carvalho e colaboradores!?!, tornam (principalmente) a populacdo com idade
igual ou superior a 60 anos mais vulneravel e suscetivel a ocorréncia de DCNT. E
importante ressaltar que podem existir outros fatores além da idade que aumentam a
ocorréncia de DCNT no segmento idoso. Os resultados, entretanto, sdo muito
similares a uma andlise feita em uma clinica multidisciplinar na cidade de Sao
Bernardo do Campo (SP), que constatou em 79% dos idosos avaliados pelo menos
uma DCNT.12

Segundo Carvalho e colaboradores 13, cerca de um quarto da populacéo adulta
residente nas capitais brasileiras refere ter HAS. As variaveis associadas a esse fator
incluem aumento da idade e do envelhecimento, a baixa escolaridade, raca/cor,
obesidade, DM, colesterol elevado, ser ex-tabagista ou ter um elevado consumo de
sal; além do fator genético. No estudo a faixa etaria acima dos 65 anos de idade, a
prevaléncia de HAS foi superior a 60%, que pode ser explicada por alteracdes
biolégicas decorrentes do processo de envelhecimento, como 0 enrijecimento da

artéria aorta e maior resisténcia vascular periférica.141°

Em relacdo a DM, segundo Flor e Campos?®, a prevaléncia da doenca no
guesito idade € maior em individuos com mais de 65 anos de idade. O estudo também
cita que em 2008 a populacdo brasileira apresentou uma prevaléncia de 7,5% em
relacdo a DM. Essa ocorréncia sempre esta associada a fatores modificaveis e néo
modifichveis com énfase na idade, na obesidade, no sedentarismo e na existéncia de

outras condi¢Bes de saude associadas a patologia.

A idade é um fator que sempre estd em evidéncia quando o estudo investiga o
DM. No Projeto Bambui (Estudo de Coorte de Base Populacional da Saude dos

Idosos), em que foram aplicados testes clinicos para o diagnostico do DM, os idosos
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apresentaram uma prevaléncia seis vezes maior (14,6%) se comparados com adultos
entre a faixa etaria entre 18 e 59 anos de idade!’. O aumento da expectativa de vida
e as mudancas na estrutura demografica, que vém acontecendo ao longo dos anos,
tém acarretado o aumento das doencas cronicas, especialmente do DM. A transig&o
demografica, junto com novos habitos de vida, observada nas ultimas décadas tem
sido apontada como uma das principais causas do aumento da incidéncia e da

prevaléncia do DM no Brasil e no mundo.®

O presente estudo aponta a associacdo de HAS e DM como maioria dentre 0s
idosos. A prevaléncia da simultaneidade de doencas especificas entre os idosos ainda
é pouco descrita na literatura nacional, Freitas e Garcia'®, com dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, 2003 e 2008 revelaram a rapida
elevacdo das prevaléncias simultaneas a partir dos 50 anos de idade entre os
moradores, das diferentes regides brasileiras e, nos idosos com idade de 65 anos ou

mais a prevaléncia se encontra acima de 15%.

Entre os idosos atendidos na UBS Jordanopolis, a populacéo do sexo feminino
tem uma prevaléncia de DCNT trés vezes maior que 0s valores dos idosos do sexo
masculino. No estudo feito para avaliar a prevaléncia de DCNT entre usuarios adultos
e idosos, de Unidades de Saude da Familia, do municipio de Sao Carlos/SP, com
objetivo de identificar o perfil demogréfico, a utilizacdo de servicos de saude e as
necessidades clinicas destes usuarios, Sato e colaboradores?® constataram também
que a prevaléncia de DCNT foi maior no publico do sexo feminino, valor que se
encontra alto em varios estudos nacionais?! 2> 23. 24, Esses achados podem ser
relacionados ao fato de as mulheres tém um maior acesso ao conhecimento de sinais
e sintomas, maior procura de servicos de salude e maior autoconhecimento e
autocuidado em relag@o ao seu corpo e a sua saude do que os homens. Uma questao
cultural e social, que faz com que os homens nao participem de programas de
promocao de saude e prevencado de doencas, sO procurando os servigos de salde em

estagios mais avancados de doencas.?®

A cor da pele e raca autorreferida, se mostra como variavel consideravel na
investigacédo dos aspectos de saude. Laguardia®® evidencia em seu estudo sobre a
relacdo HAS e genética, que um alelo ou grupos de alelos poderiam levar a uma
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suscetibilidade aumentada para a HAS; e uma prevaléncia maior desses alelos em

pessoas negras, se comparados com individuos brancos.

E possivel notar que as DCNT na populacéo idosa s&o determinadas por varios
fatores pré-existentes, tanto genéticos como sociodemogréficos, ambientais e
culturais que caracterizam a nossa sociedade. O presente estudo apresenta indicios
de que a populacao idosa necessita de maior atencao e de cuidados de longa duracéo

para que tais prevaléncias venham a ser diminuidas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desse estudo mostram que a prevaléncia de DCNT em idosos
possui uma porcentagem bem alta, sendo que os idosos de cor preta ou parda
apresentam a maior prevaléncia e as mulheres deste estudo se apresentaram como
0 publico mais afetado em comparacdo com os homens, possuindo uma prevaléncia

qguase trés vezes maior.

E importante lembrar que os resultados também constatam que a maioria dos
idosos possui uma ou mais DCNT e isso € um fator que pode contribuir para que mais
co-morbidades sejam estabelecidas e eles tenham uma piora em sua funcionalidade
e qualidade de vida. Os dados coletados sugerem que os idosos atendidos na UBS
Jordanopolis necessitam de uma maior atengdo e cuidados de longa duracéo.

Espera-se que os resultados do presente estudo contribuam para que novos
planos, programas e intervencao visando a promocao de saude e a prevencao de
novas doencas e de agravos de enfermidades pré-existentes sejam criados e
implementados. E de extrema importancia que estudos como esse sejam feitos
periodicamente nas Unidades Basicas de Saude, para que a monitorizacao dos dados
informem se as acdes realizadas estdo diminuindo a prevaléncia de doencas crénicas,
o que refletira positivamente na melhoria da qualidade de vida da populacdo idosa,

promovendo um processo de envelhecimento saudavel.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DA ATENGAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

NOME: DN:
[
RAGA/COR:( )Branca( )Preta( )Amarela( )Parda ( )Indigena ‘ CNS: SEXO: F( ) M( )
ENDERECO:
| EQUIPE: | TEL:
AVALIACEO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA - AMPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagio
60|-174 () 0
Idade Qual a sua idade? 75|-189 () 1
90 ou mais () 2
X Se idade entre 75 e 89 anos, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Encaminhamentos
Se idade de 90 anos ou mais, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.
Fluxo Observar a pontuacgio da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientaces sobre a pontuacdo geral.
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Auto Percepcdo Em geral, comparado com outras pessoas de sua Muito boa / boa ( ) 0
da satude idade, o(a) Sr.(a.) diria que sua saude é: Regular / ruim / muito ruim ( ) 1
Encaminhamentos i Se houver auto-percepgado de salde "Regular / Ruim / Muito Ruim", aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
A Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagSes sobre a pontuagdo geral.
uxo
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragdes nos testes.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuacdo
NAO ( )
Arranjo Familiar 0O(A) sr.(a.) mora sozinho?
i (a) sr.(a.) ps - -
Encaminhamentos | Em caso afirmativo, aplicar os testes de Katz, Lawton, TUGT e Dados Sociais.
Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de altera¢des nos testes, ou na avalia¢do social.
Fluxo Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagSes sobre a pontuagdo geral.
Verificar critérios de encaminhamento para o PAI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
NENHUMA () 0
O(A) Sr.(a.) teve/tem algumas dessas condi¢des abaixo? 1o0u2 ( ) 1
Condicdes 3 ou + ( ) P
Crdnicas

Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial, AVC, Doenca arterial coronariana, Doencas Vasculares, Ulcera de pressdo,
Anemia, Asma, DPOC, Ulcera péptica, Artrose, Obesidade, Neoplasia, Deméncia, Epilepsia, Depressdo, Doenca de
Parkinson, HIV/AIDS e Amputacdo de membro.

Encaminhamentos

Para os que pontuarem 1 ponto, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Para os que pontuarem 2 pontos, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Para pontuacdo O ou 1, observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme pontuag3o geral.

Para os idosos com 1 ponto nesse item, providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteragSes nos testes.

Fluxo
Para os idosos com 2 pontos nesse item, realizar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional e Plano de
Cuidados Inicial. Se o idoso apresentar complicag8es dessas condi¢des crdnicas, encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. Quantos medicamentos o(a) Sr.(a.) toma 1ad ( ) 0
Medicamentos diari -
lariamente? 5o0u+ ( ) 1

Encaminhamentos

Para os idosos em uso de "polifarmacia” (5 ou mais medicamentos) encaminhar para orienta¢do na unidade e para a
Atengdo Farmacéutica.

Fluxo Observar a pontuagao da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagSes sobre a pontuacgdo geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Quant (a) Sr-(a.) fi int dola) NENHUMA ( ) 0

Internacdes uantas vezes ? e: r.(a.) ficou internado(a 1 INTERNACAO ( )
nos Gltimos 12 meses? =
2 INTERNACOES OU + ( ) 2

Encaminhamentos

Em caso de 1 Unico episddio de internacdo, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.

Em caso de internagGes recorrentes (2 episodios ou mais), aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade
Funcional.

Fluxo

Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagSes sobre a pontuagdo geral.

Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteracdes nos testes.

Checar causa de internacdo e realizar os encaminhamentos necessarios.

Pontuagédo Parcial (A)
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;EEBE;"ARUAL% PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
e, SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGAO BASICA - AMPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo

NENHUMA () 0

Quedas Quantas vezes o(a) Sr.(a.) caiu nos dltimos 12 meses? 1 EPISODIO () 1

2 EPISODIOS OU + () 2

Encaminhamentos

Em caso de 1 episédio de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional.

Em caso de 2 ou mais episédios de quedas, aplicar todos os testes do Rastreamento da Capacidade Funcional e realizar Plano de

7 Cuidados Inicial.
Paraidosos com 0 ou 1 ponto, observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orienta¢Bes sobre a pontuagdo
geral.
Fluxo Para idosos com um episédio de queda nos Gltimos 12 meses, em caso de alteracdes nos testes, providenciar Plano de Cuidados
Especifico e encaminhar para especialista, se necessario.
Para idosos com 2 ou mais episodios de queda nos dltimos 12 meses, apds Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar Plano de
Cuidados Inicial e encaminhar para a URSI.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. 0O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para enxergar? NAO ( ) 0
Viséo (mesmo usando éculos) SIM () 1
Encaminhamentos Em caso afirmativo, aplicar o Teste de Snellen. Ao aplicar o Teste de Snellen, caso o paciente use oculos, aplicar com os oculos.
8 Para os idosos com Teste de Snellen normal, observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientacdes
| sobre a pontuacdo geral.
Fluxo Para os idosos com Teste de Snellen indicando incapacidade de ler, ou seja, se resultado do Teste de Snellen menor ou igual a 0,7,
encaminhar para avaliacdo com oftalmologista.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
i O(A) Sr.(a.) tem alguma dificuldade para ouvir ou as pessoas NAO [ ) 0
Audigdo
acham que o(a) senhor{a) ouve mal? SIM ()
Encaminhamentos Em caso afirmativo, aplicar o Teste do Sussurro.
9 Para os idosos com Teste do Sussurro normal, observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientacdes
Fluxo sobre a pontuacdo geral.
Para os idosos com Teste do Sussurro alterado, solicitar avaliagdo do conduto auditivo para o médico ou enfermeiro da equipe e, se
necessario, encaminhar para avaliacdo com otorrinolaringologista.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Verif[car se ofa) idoso(a) é capaz de tocar a nuca com ambas SIM( ) NRO( ) Marcar cada \te:m como Sim
as maos. ou Nao.
Verificar se o(a) |dosn£a) é capaz’de apanhar um lapis sobre a sm( )i NEo( ) A pontuacio varia de 0 1.
e e mesa com uma das maos e coloca-lo de volta. ;
Limitacdo Fisica Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue andar 400 metros - serd zero, se todas as
. i SIM( ) i NAO( ) | respostasforem Sime 1, se
(aproximadamente quatro quarteirdes)? houver de um a quatro itens
q
10 Perguntar: o(a) Sr.(a.) consegue sentar-se ou levantar-se sem sm( ) ! NAo( ) assinalados como Nao.
dificuldade?
Encaminhamentos Para os idosos que apresentarem dificuldade em um ou mais itens, fazer exame completo dos MMSS/MMII, atentando para dor,
fraqueza muscular e limitagcdo de movimentos. Aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientaces sobre a pontuacdo geral.
Fluxo Providenciar Plano de Cuidados Especifico em caso de alteraces nos testes.
Conforme a dificuldade apresentada, considerar necessidade de fisioterapia.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Algum familiar ou amigo falou que o(a) Sr.(a.) esta ficando o Marcar cada item como Sim ou
. sSiM( ) | NAO( ) -
esquecido? Nio.
O esquecimento est4 piorando nos tltimos meses? sSiM( ) ! NAO( ) Apontuagdo variade 0al.
Cognigdo Serd zero, se todas as
0 esquecimento estd impedindo a realizacdo de alguma - respostas forem N&o e 1, se
11 atividade do cotidiano? sIM ( ) NAO( ) houver de um a trés itens
assinalados como Sim.
Encaminhamentos Para os idosos com auto percepgdo de alteragdes de memoria, aplicar o Mini Exame do Estado Mental (MEEM ou Mini Mental).
Observar a pontuacio da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuag3o geral.
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragdo no resultado do Mini Mental (segundo a escolaridade), realizar o Plano de Cuidados Inicial e
encaminhar para a URSI.
Pardmetro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
No tltimo més, o(a) Sr.(a.) sentiu desanimo, tristeza sM( ) NAO( ) Marcar cada item como Sim ou
ou desesperanga? Ndo.
Humor A pontuacdo variade O a 1. Sera
No tltimo més, o(a) Sr.(a.) perdeu o interesse ou sM( ) NRO( ) zero, se todas as respostas forem
prazer em atividades anteriormente prazerosas? N3o e 1, se houver de um ou dois
12 itens assinalados como Sim.

Encaminhamentos

Para os idosos com resposta afirmativa em pelo menos um dos itens, aplicar a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG ou GDS).

Fluxo

Em caso negativo, ou para idosos com bom resultado na EDG (ou GDS), observar a pontuagdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses,
conforme orientagdes sobre a pontuagao geral.

Para os idosos com EDG (ou GDS) alterada (pontuaco igual ou maior que 11), realizar Plano de Cuidados Especifico e os
encaminhamentos necessdrios (Rede Hora Certa, AE, ou Satde Mental).

Pontuag3o Parcial (B) |
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SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDENACAO DA ATENGCAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENGAQ BASICA - AMPI/AB
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
. . . = Marcar cada item como Sim ou
0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para sair da cama? SIM( ) NAO( ) Nio
Atividades Basicas . . . 5 .
da Vida Didria - 0O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para vestir-se? SIM( ) NAO( ) A pontuacio varia de 0 a 1.
ABVD Sera zero, se to_(':ias as
O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? SIM( ) | NAo( ) | respostasforemNAOe1,se
13 houver de um a quatro itens
O(a) Sr(a) precisa de ajuda para tomar banho? siM( ) NAO( ) assinalados como SIM.
Em caso afirmativo em uma ou mais alternativas, atribuir apenas 1 ponto. Portanto, pontuacdo maxima = 1.
Encaminhamentos - - - — .
Para idosos que necessitarem de ajuda em uma ou mais atividades, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientacdes sobre a pontuacdo geral.
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteragcbes nos testes aplicados, realizar Plano de Cuidados Especifico e
encaminhamentos necessarios.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuacdo
0(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para realizar . Marcar cada item comao Sim ou
L siM( ) | NAO( ) .
atividades fora de casa? N3o.
Atividades
Instrumentais da O(a) Sr.(a.) precisa de ajuda para lidar com seu A pontuacdovariade 0al. Sera
Vida Didria - AIVD dinheiro (pagar contas, conferir troco, ir ao sSiM( ) NAO( ) zero, se todas as respostas forem
pag ’ > ’ NAO e 1, se houver de um ou
14 banco, etc.)? dois itens assinalados como SIM.
Encaminhamentos | Para idosos que apresentarem uma ou mais dificuldades, aplicar os testes de Katz, Lawton e TUGT.
Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientacdes sobre a pontuacdo geral.
Fluxo Para os idosos que apresentarem alteracdes nos testes aplicados, realizar Plano de Cuidados Especifico e
encaminhamentos necessarios.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
SIM NAO Marcar cada item como Sim ou
O(a) Sr.(a.) perde urina sem querer? () () Nio.
Incontinéncia A pontuagdo variade 0a 1. Serd
SimMm NAO zero, se todas as respostas forem
? -
15 0(a) Sr.(a.) perde fezes sem querer? () () NAO e 1, se houver de um ou
dois itens assinalados como SIM.
Encaminhamentos | Para os idosos que apresentarem uma ou mais dificuldades, encaminhar para consulta de Enfermagem.
Fluxo Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientagdes sobre a pontuagao geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagao
Perda de peso ndo No.s ultl.mos 12 meses o(a) Sr.(a.) pt?nileu pes? sem ter NAO () 0
intencional feito dieta ou mudado qualquer habito de vida? (4,5
kg ou 5% de perda nos ultimos 12 meses) SIM () 1
16 - : : - o ] A — P
. Em caso afirmativo, realizar o Plano de Cuidados Inicial e encaminhar para avaliagao nutricional, conforme referéncia do
Encaminhamentos .
servigo.
Fluxo Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses, conforme orientagdes sobre a pontuac3o geral.
Parametro Perguntas Atributos e pontos Pontuagdo
Caso ofa) Sr.(a.) use prétese, ela estd mal adaptada? sim( ) NAO ( Marcar cada item
e P ’ P ’ como Sim ou N3o.
0O(a) Sr.(a.) tem problemas para mastigar? sSiM( ) NAO ( A pontua(;a}: varia de
. . 0al. Serdzero,se
Condigdes bucais todas as respostas
0(a) Sr.(a.) tem problemas para engolir? sSiM( ) NAO ( N P
forem Ndoe 1, se
17 Ofa) sr.(a) dei d | tino de ali " houver de UM a
a r.|\a. eiXxou de comer algum tipo E'a imento 5|M( ) NAO ( QUATRO itens
por causa de problemas nos dentes ou na prétese? . .
assinalados como Sim.

Encaminhamentos

Em caso de uma ou mais respostas afirmativas, encaminhar para avalia¢gdo odontolégica conforme o fluxo da satide bucal.

Fluxo

Observar a pontuacdo da AMPI/AB e reavaliar em 6 a 12 meses conforme orientacSes sobre a pontuagio geral.

Providenciar o encaminhamento conforme fluxoe da Saude Bucal.

Pontuagdo Parcial (C)

Pontuagdo Total (A+B+C)
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COORDENACAO DA ATENCAO BASICA
AREA TECNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA

AVALIAGAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA A ATENCAO BASICA — AMPI/AB

ORIENTAGOES

O que é? Instrumento de avaliagdo das condigdes da pessoa idosa com énfase na capacidade funcional e demais agravos
comuns ao processo de envelhecimento.
Objetivo: Avaliar o desempenho funcional e classificar a pessoa idosa em sauddvel, pré-frégil e fragil possibilitando a
organizacdo da assisténcia na Ateng¢do Basica.
Procedimento: apurar as respostas referidas pelo idoso nos 17 itens da avaliagdo aplicando a pontuagdo conforme as
orientagdes em cada item.
Quem faz? A AMPI/AB poderé ser realizada por qualquer membro da equipe de salde da Unidade Bésica que tenha sido
devidamente treinado no servigo.
Avaliagdo de resultados: Cada item receberda uma pontuagdo. Conforme a soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte
classificagdo:

e 0-5pontos: idoso saudavel

e 6-10 pontos: idoso pré-fragil

e > 11 pontos: idoso fragil

Fluxos e Encaminhamentos:

Encaminhamentos da Avaliagdo Multidimensional para a Pessoa Idosa na Ateng3o Basica - AMPI/AB conforme pontuagdo:
e 0-5 pontos: repetir a AMPI/AB apds 12 meses
*  6-10 pontos: repetir a AMPI/AB apds 6 meses
e > 11 pontos: aplicar todos os testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, realizar o plano de cuidados inicial e
encaminhar para a URSI de referéncia.

Rastreamento de Capacidade Funcional

Corresponde aos seguintes testes: Teste de Katz, Teste de Lawton, Teste de Velocidade de Marcha, Timed Up and Go Test (TUGT),
Escala de Depressdo Geriatrica (EDG ou GDS), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM ou Minimental), Teste de Snellen, Teste do
Sussurro e Dados Sociais.

Plano de Cuidados Inicial

Corresponde as agles propostas pela equipe da Unidade Bésica de Saude (com ou sem cobertura da Estratégia de Saude da Familia)
no acompanhamento do idoso referenciado a um servigo de especialidade. Tem como objetivo garantir o vinculo entre idoso/equipe
UBS/ equipe URSI.

Plano de Cuidados Especifico

Corresponde as a¢des propostas pela equipe da Unidade Basica de Salde (com ou sem cobertura da Estratégia de Saude da Familia)
no acompanhamento do idoso com alteragdes em algum item especifico da AMPI/AB e apos a realizagdo dos testes de Rastreamento
de Capacidade Funcional correspondentes. Deve fortalecer o vinculo entre equipe/idoso/familia.

OBSERVACOES

Nome e assinatura do profissional:
DATA:
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UNIVERSIDADE DE SANTO Plataforma
AMARO - UNISA %m’l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao risco de quedas nos idosos atendidos pela da Unidade Basica
de Saude (UBS)Jordandpolis, S&o Paulo, SP.

Pesquisador: THUAM SILVA RODRIGUES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21711219.0.0000.0081

Instituicdo Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.655.875
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g PREFEITURA DA CIDADE DE SAO PAULO

PREFEITURA DE SECRETARIA MUNICIPAL DF SAUDE
SAO PAULO COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUI

SECRETARIA DA SAUDE

Sao Paulo, 10 de setembro de 201¢

Ao 7
Comité de Etica de Pesquisa

A Coordenadoria Regional de Saude Sul (CRS Sul) ratifica a patent
pesquisa “Fatores Associados ao Risco de Quedas nos Idosos Atendido
pela Unidade Basica de Saude (UBS) Jordanopolis” e orienta o present
pesquisador, que tem por responsabilidade atender aos requisito
necessarios para este instrumento, devendo ter continuidade, respeitando «
artigo 12 da Portaria SMS-G de N© 2427/2013 de 12 de dezembro de 201!

que diz:

" Todo- projeto- de pesquusa enwolvendo seres hwnanos a se realcza
no- ambito- da Secretaria Munccopal da Savde de Sao- Pawdo, dev
ser enwviado- ao- CEP/SMS, devidamenie instiuido, de acordo- com a
normas vigenles e deve aguardasr o pareces aprovado do- CEF/SMS
PRI Gue Seant iniceados o3 procedunenios de pesquusa. Assom
projeto-deve ser endregiie ar CEP para- ser” analdaado:”

Fica o pesquisador responsavel por encaminhar ao CGP-Desenvolvimentc
da CRS-SUL, scaneado, o parecer do CEP de SMS.

O pesquisador tem o compromisso de redigir relatorio final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reuniao do Nucleo de Educagao Permanente -
NEP da CRS- Sul (segundo agendamento do servico de Desenvolvimento-
Gestao de Pessoas) e, assim avaliado, em conformidade com a sua qualidade e
finalidade e posteriormente indexado na Biblioteca Virtual de Saude da
Secretaria Municipal de Sao Paulo - BVS/SMS

Atenciosamente

]

1UQQ,~.L\|\A(‘_- Q (’ﬂ‘ N =
\ a s i () Zz
Valquiria Regina Cruz —~~—"" Eluiz Elias Bueloni
Pesquisadora Coordenadoria Regional de Saude Sul
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolugdo 466/2012-CNS/CONEP)

Venho por meio destes esclarecimentos, solicitar sua autorizagdo para utilizagdo dos dados
clinicos coletados em prontuarios no ano 2019, na Unidade Basica de Saude (UBS)
Jordandpolis, Sdo Paulo, SP), para o projeto de pesquisa Fatores associados ao risco de quedas
nos idosos atendidos pela Unidade Basica de Saldde (UBS) Jordandpolis, sdo Paulo, SP. que sera
realizado pelo curso de Fisioterapia da Universidade Santo Amaro, pelo pesquisador Professor

Mestre. Thuam S. Rodrigues e pela aluna Valquiria Regina Cruz.

Por meio do levantamento de prontuario iremos identificar e Verificar a prevaléncia do risco
de quedas por sexo, idade, escolaridade, renda pessoal; estado civil e tipo de moradia.

Os riscos dessa pesquisa sdo considerados minimos por se tratar de levantamento de
prontuarios ja coletados na Unidade Basica de Saude (UBS) Jordandpolis, Sdo Paulo, SP.O sigilo
das informagdes levantadas esta assegurado pelo Termo de Compromisso e Confidencialidade,
o qual garante que as informacg&es n3o serdo divulgadas fora desse projeto.

Os beneficios dessa pesquisa éidentificar e fornecer dados para pesquisas, dos idosos
atendidos pela UBS Jordandpolis, para ajudar no planejamento de planos terapéutico singular
(PTS), ajudando nas demandas de salide que poderdo emergir, dessa populacdo idosa que
cresce rapidamente, para que possamos planejar adequadamente estratégias de prevencdes

de quedas e outras comorbidades.

E garantido o seu direito de retirar-se a qualquer momento dessa pesquisa sem qualgquer
prejuizo a comunidade de qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Institui¢do, antes,
durante ou apds o periodo deste estudo. As informacdes obtidas pelos pesquisadores serdo
analisadas em conjunto com as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificagdo de
nenhum dos participantes. N3o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também n3o ha compensacio financeira relacionada a

sua participacao.

O pesquisador responsével éProfessor Mestre. Thuam S. Rodriguesque pode ser encontrado
no enderecoR. Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 - Jardim das Imbuias, S3o Paulo - SP, 04829-

300, telefone 0800 17 1796.
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Se vocé tiver alguma considera¢do ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua prof. Enéas de Siqueira Uma via deste Termo

de Consentimento ficard em seu poder.

S3o Paulo, / / (pesquisadores)

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago determinado abaixo e

coloque seu nome e o n2 de seu documento de identificacdo.

Nome: (do PartiCiPaNTE): c.viivieceee et e erae e e saae e

DOC. de identifiCaCE0: oottt et

ASS. s

Nome: (do representante [€gal) ......c.coeiiiee e

Lo Yo o [=T ol A ot Yot 1o USSR

Nivel de representacdo: (genitor, tutor, curador, procurador.) ......cocoveeeeeieeeeee e,

Nome do participante: .......ccccevvveevee e

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntédria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para a
participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolugdo CNS 466, de 12 de dezembro de

2012,1V.3 a6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo.
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