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“Nao confunda derrotas com fracasso nem vitérias com sucesso. Na vida de um
campedo sempre havera algumas derrotas, assim como na vida de um perdedor
sempre havera vitérias. A diferenca é que, enquanto os campedes crescem nas
derrotas, os perdedores se acomodam nas vitoérias.”

Roberto Shinyashiki
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RESUMO

INTRODUCAO: O processo de envelhecimento da populacéo Brasileira se tornou um
grande desafio a ser enfrentado no século XXI, este processo vem acompanhado por
modifica¢cdes no perfil de salde da populacdo com importantes alteracfes fisioldgicas,
como a osteopenia, e predominio de doencas cronico-degenerativas, como a
osteoporose, obesidade, e com acumulo de incapacidades e maiores gastos e desafios
para o sistema de saude, tendo em vista que essas patologias podem contribuir para o
risco de queda em idosos. Objetivo: Verificar prevaléncia de quedas dos idosos,
atendidos pela Unidade Basica de Saude, Jordanépolis, Sédo Paulo, SP.
METODOLOGIA: Essa pesquisa foi um estudo epidemiolégico, quantitativo e
retrospectivo, com os dados baseado na Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa
na Atencdo Béasica (AMPI-AB), aplicada, entre janeiro e junho de 2019, sendo sua
amostra composta de 208 idosos. Os critérios de incluséo foram selecionados todas as
AMPIs aplicadas de janeiro de 2019 a junho de 2019. Critérios de exclusao foram dados
incompletos. Resultados e Discussédo: De acordo com dados demograficos da
amostra, 63,94% sédo do sexo feminino (n=133) e 36,06% do sexo masculino (n=75); a
média de idade encontrada foi de 70,6 com desvio padrao de 7,4 - sendo idade minima
de 58 anos e maxima de 94 anos. Os resultados presentes neste estudo demonstram
gue, em 100% dos idosos entrevistados a prevaléncia de quedas é de 29.81%. Em
relacdo a prevaléncia Vs. sexo, constatou-se que as mulheres caem mais que 0s
homens, com cerca de 74% das mulheres ja tendo sofrido pelo menos uma queda; entre
0s homens a porcentagem é quase trés vezes menor. Concluséo: Os resultados desse
estudo mostram que, a prevaléncia de quedas nos idosos atendidos pela UBS
Jordandpolis € de 29.81%, sendo que os idosos com eutrofia apresentam maior
prevaléncia de quedas, quando comparados aos idosos com obesidade e com magreza.
As mulheres tém quase trés vezes mais prevaléncia de quedas em comparacado aos

homens. Esses dados indicam a necessidade de mais aten¢éo a essa populacao idosa.

Palavras chaves: Envelhecimento. Queda. IMC. Idosos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The aging process of the Brazilian population has become a major
challenge to be faced in the twenty-first century, this process is accompanied by changes
in the health profile of its population with important physiological changes, such as
osteopenia, and prevalence of chronic degenerative diseases such as osteoporosis, with
accumulation of disabilities and higher costs and challenges for the health system.
Objective: To verify the prevalence of falls among the elderly assisted by the Unidade
Basica de Saude, Jordanopolis, Sdo Paulo, SP. METHODOLOGY: This research was
an epidemiological, quantitative and retrospective study, with the data based on the
Multidimensional Assessment of the Elderly in Primary Care (AMPI-AB), applied,
between January and June 2019, being its sample composed of 208 Elderly. The
inclusion criteria were selected all AMPIs applied from January 2019 to June
2019.Exclusion Criteria, Elderly presenting some cognitive deficit that prevent him from
performing the assessments. Results and Discussion: The demographic data of the
sample, 63.94% are female (n=133) and 36.06% male (n=75); the mean age found was
70.6 with standard deviation of 7.4. The average age was 70.6 with a standard deviation
of 7.4, with a minimum age of 58 years and a maximum of 94 years. The results present
in this study show that of 100% of the elderly interviewed the prevalence of falls is
29.81%. In relation to the prevalence x gender, we found that women fall more than men,
about 74% of women have suffered at least one fall, among men the percentage is
almost three times lower compared to women. Conclusion: The results of this study
show that the prevalence of falls in the elderly attended by UBS Jordandpolis is 29.81%,
and the elderly with normal weight have a higher prevalence of falls, in relation to the
elderly with obesity and thinness. Women have almost three times the prevalence of
falls compared to men. These data suggest the need for more attention to this
population.

Keywords: Aging. Fall. IMC. Elderly.
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INTRODUCAO

Envelhecer é um processo fisioldgico que faz parte da vida. E caracterizado pela
diminuicdo progressiva da reserva funcional organica, por mudangas fisicas,
psicoldgicas e sociais que variam de individuo para individuo, sendo gradativo para uns
e de forma rapida para outros. Influenciado por diferentes fatores, qualidade e estilo de
vida, acesso a servi¢cos de saude, servicos sociais, fatores econdmicos e ambientais.
Ter uma vida longa, envolve diversos ambitos de forcas psicoldgicas, sociais e
econOmicas, em que a unido de todos esses fatores acarreta em uma maior expectativa
de vida.!

Com o processo de envelhecimento podem ocorrer algumas alteracdes, como a
Sarcopenia, que compreende, perda involuntaria da forca e massa muscular
esquelética, sindrome frequente em idosos, mas podendo ocorrer em qualquer idade -
o cuidado dessa patologia € de extrema importancia, pois o risco de queda e fraturas
aumentam ainda mais.?3

Os idosos sdo uma populacao de risco aumentado para quedas; um a cada trés
idosos cai uma vez ao ano e a chance de cair aumenta com a idade, principalmente a
partir dos 74 anos; no entanto, idosos dependentes, frageis, tém maior prevaléncia de
gueda. Destaca-se que uma das principais causas de morte e motivo de busca da
emergéncia sdo as quedas em domicilio, considerado um local seguro para os idosos,
tendo em conta a familiaridade e conhecimento do local, talvez por isso também se
torna um ambiente perigoso, devido a confianca no deslocamento e realizacdo de
atividades diarias.*>®

As guedas podem iniciar uma espiral descente de imobilidade, reduzindo a
confianca e aumentando a incapacidade desse idoso. Elas também podem causar
ferimentos graves, danos a pele, luxacdes e fraturas, limitando o idoso (a) a realizar as
atividades de vida diaria, ocasionando, por vezes, um quadro depressivo. Sao eventos
comuns que levam diretamente a fraturas, causadas por quedas de propria altura. O
sexo feminino tem maior risco de quedas devido as mudangas hormonais que ocorrem
na menopausa, acarretando a diminuicdo da densidade mineral 6ssea, acarretando
mais fraturas e aumentando o risco a quedas. "8

Outra implicacdo do processo de envelhecimento é o aumento da gordura
corporal total, 0 que pode levar a obesidade, descrita pela Organizacdo Mundial da
Saude como uma das maiores ameacas a saude humana, e a qual é definida pelo
excesso de tecido adiposo no organismo.©

De acordo com dados do IBGE, a prevaléncia de obesos no pais vem crescendo

de forma exponencial a cada ano, esse aumento € proveniente de maus habitos
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alimentares, falta de atividade fisica, por motivos muitas vezes sociais, onde o individuo
acaba consumindo mais produtos industrializado que in natura.'*

A obesidade é considerada uma doenca crbnica e interrelacionada direta ou
indiretamente com outras patologias contribuintes da morbimortalidade. Acredita-se que
essa modificacdo ocorre principalmente em virtude da diminuicdo da taxa metabdlica
basal, ma alimentacédo e sedentarismo.2

Para que seja classificado o estado nutricional do individuo, utilizamos o indice
de Massa Corporal (IMC) onde se categoriza o estado do individuo estando com: Baixo
peso, eutrofia, sobrepeso e obesidade, € um método simples, porém muito utilizado e
esta associado a morbidade e mortalidade. Para classificagdo do estado nutricional do
idoso utilizou-se o IMC, calculado pela razdo entre o peso (kg) e altura (M) ao quadrado,
classificando em baixo peso (IMC<21kg/m2), eutrofia (entre 22 e 27kg/m2), sobrepeso
(IMC>27kg/m2).10-12-13

O presente estudo teve como objetivo verificar prevaléncia de quedas dos
idosos, atendidos pela Unidade Basica de Saude, Jordanopolis, Sdo Paulo, SP.,
utilizando dados coletados, na Avaliacdo Multidimensional da Pessoa ldosa na Atencao
Basica (AMPI-AB), que € um instrumento com énfase na capacidade funcional para
classificar a pessoa idosa de acordo com o desempenho funcional.!

Reforca-se que o Brasil estA em um rapido processo de envelhecimento
populacional, os idosos estdo mais sujeitos a quedas em relacdo as outras faixas
etarias. As quedas sao responsaveis pelas perdas da autonomia e da independéncia
do idoso, mesmo que por tempo limitado.®

As consequéncias mais comuns decorrentes das quedas sdo: as fraturas, as
imobilidades e risco de morte, além do aumento dos custos com o cuidado de saude
pelo Sistema Unico Satde (SUS), desse modo, diagnosticar os fatores associados ao
risco de quedas em idosos tornou-se um grande desafio para comunidade cientifica,
motivo pelo qual justifica esta pesquisa, pela contribuicdo pratica e tedrica que os
resultados trardo para as politicas praticas de saude e pesquisadores da saulde,

principalmente, para aqueles que trabalham na area do envelhecimento.®
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OBJETIVOS
Geral:
e Verificar associacdo entre indice de massa corporal e risco de quedas em
idosos.
Especifico:

e Descrever o perfil dos Idosos participantes desse projeto.
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METODO

TIPO DE PESQUISA:

Essa pesquisa sera um estudo epidemiolégico, quantitativo e retrospectivo,
com verificacdo baseada na Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na
Atencdo Basica (AMPI-AB) (Anexo I), aplicada entre janeiro e junho de 2019, sendo
selecionada uma amostra de 130 avaliagbes da AMPI-AB, do banco de dados da
pesquisa “Fatores associados ao risco de quedas nos idosos atendidos pela Unidade
Basica de Saude (UBS) Jordanopolis, Sao Paulo, SP”., com objetivo primario de
identificar a correlacao entre indice de massa corporal com risco de quedas nos idosos

atendidos pela Unidade basica de saude (UBS) Jordandpolis, Sdo Paulo, SP.

LOCAL DO ESTUDO:

A coleta dos dados foi realizada nas dependéncias da Unidade Basica de
Saude (UBS) Jordandpolis, no endereco, Rua Jangada Nova, N° 75. Bairro Jardim
Presidente, CEP 04830- 200, pela equipe de Fisioterapia, que aplicou a Avaliacao
Multidimensional da Pessoa ldosa (AMPI-AB) e seus testes de rastreamento da

capacidade funcional.

CRITERIOS DE INCLUSAO:

Os critérios de inclusdao foram selecionados, observando todas as AMPIs

aplicadas de janeiro a junho de 2019.

CRITERIO DE EXCLUSAO:

Os critérios de exclusdo serdo todas as AMPIs que contém dados

incompletos.
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VARIAVEIS DE PESQUISA:

Varidveis Sociodemogréficas:

Informacdes referentes a idade, sexo, renda, estado civil e escolaridade, uso
de medicamentos, autopercepcdo de saude, uso de dispositivos auxiliares, uso de
Orteses visuais ou auditivas, historico de quedas, arranjo familiar, presenca de
comorbidades, etc. Essas variaveis serdo coletadas através da avaliacao

multidimensional da pessoa idosa (AMPI-AB) (anexo 1).

Variavel dependente: Timed Up and Go

Para avaliar o risco de quedas, foi utilizado o Teste de Avaliagdo da
Mobilidade Funcional TIMED UP AND GO (TUG) (Anexo lIl), cujo desempenho esta
relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade funcional do idoso, podendo

indicar seu grau de fragilidade. Seu Objetivo é Avaliar risco de quedas.

Procedimento: Solicitar ao idoso que se levante sem apoio, caminhe e retorne ao
local de origem, sentando-se novamente. Devera ser avaliado o tempo de percurso

e as condi¢cbes em que o idoso realiza o trajeto.

AVALIACAO DE RESULTADOS:

O teste € considerado normal quando o tempo do percurso for inferior a 10
segundos. Se o tempo estiver entre 10 e 19 segundos, considera-se que 0 idoso
apresenta risco moderado de queda, sendo esse risco aumentado quando o tempo
obtido for acima de 19 segundos, ou seja, 20 segundos ou mais.

Se a pessoa idosa usar algum tipo de acessério de marcha (bengala, andador),
tolera- se o tempo entre 10 a 19 segundos.

Em qualquer dos casos, ha risco acentuado de quedas sempre que o tempo for

superior a 20 segundos.
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Varidvel independente: indice de massa corporal (IMC)

Para medir a massa corporal (kg) foi utilizada uma balanca mecanica. Os
participantes usavam roupas leves e ficavam descalc¢os durante o exame. Ficaram de
frente para o avaliador e de costas para o visor da balanca.

Para a estatura corporal (cm), a medida foi realizada considerando-se a
distancia entre a plataforma do estadiometro e o vértex da cabeca, tendo como base
o plano de Frankfurt.

O participante realizou uma inspiracao para a medida ser realizada.

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado pela equacédo para calculo do

IMC = Massa corporal (kg)/estatura(m)2.

INSTRUMENTOS DE PESQUISA:

e Avaliacdo multidimensional da pessoa idosa e seus testes de rastreamento
dacapacidade funcional,

e Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santo Amaro
(Anexo IV);

e Instrumentos de pesquisa: Timed Up and Go.

ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA:

Inicialmente, foi realizado um levantamento de informacbes para
conhecimentos tedricos, encaminhamento do projeto para aprovagdo no comité de
ética da UNISA e Secretaria da Saude de Sédo Paulo (anexo IlIl), respeitando os
principios e diretrizes da resolugcdo 466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em
Saude, que envolve seres humanos.

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, e
namero do parecer: 3.655.875 (anexo 1V)

Os dados coletados serdo utilizados para pesquisa cientifica, sendo

apresentados em congressos e serdo publicados em revistas cientificas
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especializadas. Ademais, foi preservada a identidade de todos os envolvidos neste
processo.

ANALISE DE DADOS:

Para a abordagem analitica, inicialmente foi realizada a organiza¢éo dos dados
em planilhas do Excel e andlise estatistica com o uso do software Stata 13, permitindo
uma verificacdo bivariada por meio do Teste do Qui-quadrado para apurar a
associacao entre cada uma das variaveis.

Para realizacdo desta regressao logistica, tendo em vista a explicacdo do
desfecho, foi proposto utilizar uma variavel dependente Timed time Up and Go Test e
uma variavel independente: indice de Massa Corporal.

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

pontuacdo AMPIS, foram calculadas as médias, desvios, valor minimo e maximo.
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RESULTADOS

Segundo os dados da amostra, sendo que 63,94% s&do do sexo feminino
(n=133) e 36,06% do sexo masculino (n=75); a média de idade encontrada foi de 70.6
anos, com desvio padréo de 7.4, sendo idade minima de 58 anos e maxima de 94
anos. Os resultados presentes estudo demonstra que prevaléncia de quedas nos

idosos de 29.81%, conforme descrito na tabela 1.

Prevaléncia de quedas

Prevaléncia de quedas Frequéncia Porcentagem Total
Nao sofreram quedas 146 70,19% 70,19%
Sofreu uma queda 42 20,19% 90,38%
Sofreu mais de uma 20 9,62% 100%
queda
Total 208 100% 100%

Tabela 1 - Fonte: Préprio autor

Em relacdo a prevaléncia Vs. sexo, constatamos que as mulheres caem mais
gue os homens, cerca de 74% das mulheres ja sofreram pelo menos uma queda, entre

0s homens a percentagem é quase trés vezes menor, conforme mostra tabela 2.

Prevaléncia de queda em relagéo ao sexo

Prevaléncia em Frequéncia Frequéncia Percentual Percentual
relacdo ao sexo Feminina Masculina Feminina Masculino
Nao sofreram 89 57 61% 39%
quedas
Sofreu uma 31 11 74% 26%
queda
Sofreu mais de 7 7 65% 35%
uma queda
Total 127 75

Tabela 2- Fonte: Préprio autor
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Em relagéo a prevaléncia Vs. IMC, constatou-se que 0s idoSOS com excesso
de peso, apresentam maior prevaléncia em quedas unicas quando comparados aos
eutroficos que apresentam maior prevaléncia em mais de uma queda (Tabela 3), os
idosos na faixa etaria de até 74 anos sofreram menos quedas quando comparados

com idosos de outras faixas etarias demonstrado na tabela 4.

Prevaléncia de queda em relagéo ao IMC

Prevaléncia de Frequéncia e Frequéncia e Frequéncia e
quedas conforme porcentagem de porcentagemde porcentagem de Porcentagem
IMC Magreza Eutrofia Excesso de peso
N3o sofreram 11% 37% 52% 100%
quedas
Sofreu uma queda 17% 39% 43% 100%
Sofreu mais de 0 57% 42% 100%
uma queda
Total 100%

Tabela 3 - Fonte: proprio autor

Prevaléncia de queda em relacdo a Idade

Prevaléncia de Porcentagem Porcentagem Porcentagem idade
quedas em relagdo 58-74 anos 75-89 anos igual ou maiora90 Porcentagem
idade anos
Nao sofreram 70% 29% 1% 70%
quedas
Sofreu uma queda 71% 29% 0% 20%
Sofreu mais de 85% 15% 0% 10%
uma queda
Total 100%

Tabela 4- Fonte: Préprio autor
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DISCUSSAO

Com aumento da expectativa de vida, o avanco tecnologico, acesso e melhoria
a saude, vemos que a demanda para cuidados para a populacdo idosa aumentara,
assim, com a crescente prevaléncia de idosos na populagédo e com a alta taxa de
queda nessa faixa etéaria,torna-se um problema de satde publica.41°

As quedas podem acontecer em qualquer fase da vida e a causa desse evento
pode ser variada, de acordo com a idade em que ocorre. Tanto as quedas, quanto a
fragilidade do idoso sdo fendmenos passiveis de prevencdo, de orientacdo e de
encaminhamentos, 0 que torna o assunto prioritario quanto ao desenvolvimento de
processos e servicos para os idosos.®

Analisando os resultados do presente estudo pode-se verificar que os
individuos com a idade até 74 anos ja apresentam uma porcentagem de prevaléncia
de quedas porém baixa quando comparado as demais faixas etarias nessa populacéo,
ocorrem fraturas e funcéo diminuida devido a imobilizagdo.’

Em contrapartida, os resultados mostram que idosos eutréficos caem mais que
idosos obesos quando comparado a frequéncia de quedas, muitas vezes, sendo
essas quedas justificadas por parametros reduzidos de forca muscular, assim como a
diminuicdo da densidade 6ssea, que enfraguecem o individuo, fragilizando-o, para o
autor Cavazzotto GT. et.al, a obesidade esta associada a inflamacéo e comorbidades
metabdlicas, quando comparamos o risco de quedas com o aumento da massa
corpdérea verificamos que 0s idosos com excesso de peso apresentam mais quedas,
o desequilibrio pode ser causado também pelo aumento de peso, pois 0 idoso com
obesidade tem uma menor amplitude de movimento, se tornando rigido e, com isso,
tendo menos equilibrio causando maior risco de quedas. 18

O aumento do tecido adiposo pode também ocultar outras patologias, como a
Sarcopenia que, em casos avancados, pode causar ainda mais fraturas, além de

imobilidades e falta de confianca a esse idoso, fazendo-o se acidentar ainda mais. 18
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Segundo Moura RN et.al, é visto que a queda entre idosos, em sua maioria,
ocorre em domicilio, associada a idade avancada e com a maior prevaléncia entre o
sexo feminino, o que pode ser devido as alteragcbes hormonais que ocorrem na
menopausa e causam diminuicdo 6ssea; além disso, elas também circulam mais que
os homens, muitas vezes, realizando tarefas domésticas, ocasi¢cdo em que, por falta
de atengdo, acabam se acidentando.®

O presente estudo verificou que idosos eutréficos e do sexo feminino possuem
maior predisposi¢cdo a ocorréncia de quedas, mostrando, com isso, que, se essa
populacédo tiver uma maior atencdo do sistema de saude, tanto os eventos de quedas
guanto a fragilidade do idoso sdo fenbmenos passiveis de prevencao, de orientacao
e de encaminhamentos. Pesquisar a associacao da fragilidade a quedas e obesidade

pode fornecer os critérios iniciais de agdes com enfoque na atengdo primaria.2°
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CONCLUSAO

Os resultados desse estudo demonstraram que a prevaléncia de quedas nos
idosos atendidos pela UBS Jordanopdlis € de 29.81%, sendo que os idosos com
excesso de peso apresentam maior prevaléncia de quedas em relacdo aos idosos
com eutrofia e com magreza. As mulheres tém quase trés vezes mais prevaléncia de
guedas em comparagado aos homens. Esses dados sugerem a necessidade de mais
atencdo a essa populacao idosa.

Espera-se que os resultados do presente estudo possam contribuir para
programas de promocdo, prevencdo e atencdo aos idosos, melhorando suas
condi¢bes de vida e saude, garantindo um envelhecimento saudéavel. Por isso a
importancia de novos estudos, para melhores estratégias de saude e qualidade de

vida, diminuindo, assim, a prevaléncia de quedas.
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ANEXOS

Avaliacdo Multidimensional da Pessoa Idosa na Atencéo Basica (AMPI-AB)

[5] ~—] PRIFEITURA DO MUSHCING DE SAD PALLO
— SUCRETARIA MUISOPAL DE SALDE
AO DA AO BAMCA
ANEA TSCIWCA 08 SH0DE 04 PRMOA 100
NOME = j OO0
RACA/COR: ( Bemmca( (Pt MAmersin( | Parde | Iindigena  ON% :mﬂ ) L L}
Ve _LOuUPE . TIL
MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA - AB
Ferguntes AtriBaston o ponton Pamtusido
$O|-174 [ ) o
tdade Chsal & sua idade ! 751-18% S 1
PO ou men { 1
i = 5@ wiaide sntre 73 & B anis. apiicar o6 testes de KAtz Lewton ¢ TUGT
Se sdede Se 90 anos ou mad, realiter todos o3 testes do R o Cuy e
—— Otserver 8 pomtuscho ds AMPI/AS e resvalier o 6 2 12 meses confo acbet 1ctre 8 postusio gerel
Providencer Mano de Curdedos Lipecicn emn covo de shtecesles nov testes
Patdenatre Perpertas Aty iname @ pomtae Pentuegbe
Auto Percepche | Em gersl, S de s Muito bos / os ( ) o
da raude “-l-)!vu.!“qu-—a-.& Ragbar / raton / mudte rum g ) 3
2 LT e b per Ao de sadde “Ragular / Ruam / Muto Ruen™, sphcar o3 testes de Katz, Lawton ¢ TUGT,
o m.m@.mﬂ.-m.n‘numm g Oes sobnw & 180 gernl
Plano de C l! 0 erm Lose du alter g des nos testes
e L T - Seveese
PO NAO { ) 0
Aovanie Prsiine Ol Sefa) move st 11l 3
3 | Ut smantor m coso sfemative, splicer Ot testes de Katz, Lawton. TUGT e Dador Soces.
Pron Planc de C Lipecrtco em caso de No3 telten. O Ne End
hen Obtervar & pontuacho de AMPUAS & resveliar em 6 a 12 meses conforme cnentacdes 10bee 8 pontuscho gersl
Verdiwar ritersos de encamenhemento pars 0 PAL
Pt dmatro Pergntas il i WL
N PURMA { )
OA) Sv.[a.) teve/tem algw Gerian <tag o foud « ) )
Condades L | T | 2
Crémicas Olabetes Melitus, Hipe ial, AVC, D ariana, < 4, Uliera de pressso,
mmmc thn-nmm . Derrd: [ B0, Dowrge de
. - Armp
e A A S et Mmmwwlmmam-‘ummcvwv
Paras o1 que 2 por oo 01 testes do Rastr s C ’
Pare ponteacho O ou L. ctserver » pontuscho de AMPI/AB ¢ resvalier em 6 2 12 meses. conforme pontuscho gersl
e Pare 09 «3050% COM 1 DONMO NETEe Rewn. Drowios Pano de Cundartos Eipecifan em coso de siterascdes nos testes
Pore ot 19030t LOM 2 POMOS Netse A reskier 1odos 08 testes do R de C hade « Mano de
ngemmwmmmmm-w
~_- mo:
Quantos medicamentos ofa) 3. () toms 1a4 i ) g
Mo amenmtos
. duariaments ¥ Sews t ) M
Ircammbamenton | Para o8 Woses em w0 de “poifermecis” {3 ow man {] e pare W Ao e unvdiade w pare &
Atercio Farmechutscn
oo Otnerver o pontuscdo de AMPL/AS o rewveler em 6 ¢ 12 meves conforme ormntacdes sobee o pontuecho gerst
Patametre Porpurtes AT A e @ et Pertusybe
— anzan | 1
Internectes w";"’"‘"‘;""", 1 INTERNAGAD [ 3
S 2 INTERNACOLS OU « [ 2
£ c350 Ge 1 e epieadio de nternacho. aghcar Of tectes de Kat: Lawton ¢ TUGT
- Frcsmmiiamenton | B caso de miarnaides recorrented (7 epudduod ou Menl splicar 10004 04 Testes do R & C
Puncronel
m.pwumuumncaum it §Oes sotee o wBo geral
s Planc de C C4pecifico enm caso Se ANeracdes NoL teites
anwom.‘mm
Pontuacho Parcial (A) | |
'

26



27

PREFUTURA DO MUNICIMO OF 540 PALLO

| Pats on W0Ws COm LOG [ou GDS) alleeada (Pontuico WUl ou makr que 151 fealizar Plano O Culdados [peciKo ¢ 08

. SECRETARIA MUMICIFAL DE SAUDE
COORDINACAD DA ATENCAO BASICA
AREA TICNICA DE SAUDE DA PESSOA IDOSA
AVAUACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAD BASICA - AMPI/AB
R et e e e
NENHUMA { (12 | o
Quedas Quantas veses ofa) $¢.[a.) cals nos uimos 12 meses? 1 PO00 { ) 1
2 1PO0I08 OU « [ e 2
L1n cai0 de 1 epnddho do guodan, aphcar 10800 08 tmtes do Rantreamentn da Capackdade uncional
L sevawdiprmation m cawo de ] oo man epnodem de guedin, spicar todos s irstes 3o Rastreamento da Capacstade Funconsd ¢ realca Pano de
7 Cundatrs e sl
Para wiirion com 0 on 1 ponia, cbaervsr & pontinig 30 de ANMPUAM ¢ reavaliar om 6 2 12 meses confotme orlentacies solre & ponitiasg da
peral
oo PM3 W0 o um epnddio de gueda Bok WRndn 17 s, o oo G0 aleracten non tentes, prowsdencin Plne de Cadadod
E3geCiicn & encaminhie par s especlint s, w necesinio
Far s Mowon comm ) 00 el epeieiios de Queds non OREN0A 17 meses, apdn ntivamento da Capaodade Tunconal. realiza Mo de
Cuiadon loscisl ¢ s ammbue Bard » URS)
Parsmetio Pacgurtas Atributos o L.
OfA) 3¢.(a.) tem siguma dificuidade pars sonsrger? nio [ Y | [
Vieto (mevma usando o wios) o | SN | 1
v armardarmenton 00 G0 Avnative, s O Tesle de Somlien. A0 ApRcs O Tewe O Spien, Casd O PO wie OCUIoN, MRCAT COm O O ulon.
. Para o oo Ooen Teste e Sowlen normal, otneredt & porduacio 32 AMPUAR ¢ reavaliar em 6 2 12 mtses 0ondorme of henvta Des
o sobue 4 poetuac o ger il
Pa3 on Woton com Teste de Soellen Inacando Incagaoddade de by, 00 WA W a0 00 Teste de Soelien menar ou igusd 3 0.7,
ENC AT DO v R coen ot almekognta
TR e "_"&%&
Audigso OfA) Sr.fa) tem siguma dificuldade para ouvir ou s p nAO [ [
scham que o{a) senhor(a) cowe mal? m | G S Y | 1
Encaminhamenton | [ Gno Awmative, sphcar 0 Teste 8o Savnrro
, Para on oson com Teste o Sunsuero normal obmervar 2 pontiacio e AMPYAR ¢ reavsiar e & & 1) meses confonme ooentacbes
oe wobee 3 pontuag o peval
Fars on whoson com Teste do Snunro aterade, solicity svalacio do xitivo pars © médeo oo da rquipe ¢,
P, m:r-ma Pt s n&m Mm_mu
S - Tustagls |
Verificar se ofe) Wosole) & (apar de 1ocar & Dute com ambes sv( )| mho( ) MMM s e como $im
o mion. o Nie
Verificar 3o ofa) idosofa) ¢ capas de apsnhar am liphs sobre &
PR - DA PP 2t s | wko| ) A.:u:qaou;‘:on
¥ Perguntar: ofa) Sla] consegue andar 400 metros s -
) S| ) MAOL )| respostas fovemn Sen e |, e
10 Lop """;»' "'"'mg‘.‘. howvet de uen 3 Quabio items
m' 48 ) consegue sentarse 0u levantarse sem aml || Mol ) aaathaladon come 886
e Pars o0 Kosos gue spresenticem GSCUSade e win Ou mal e, Lidet exame Completo Sun MASS/MME. stetdando para dor,
1w 2a manclls @ Rendlac 3o de monimenton. Aglear o0 leales de Kb, Lawion ¢ TUGT
Oty vl & Ontiuac 3o ds AMPUAD o redvaliar oo 6 & 12 moses confonme oneatacOes sole & pontuacdo geral
Moo Provsbencis Mano o Cusdados Eipecifics em Ciso O Mller acles 1von tesies
Condormw 5 Gt uid ade rmu‘; COnAIeY 3 noceaniade de Tiaoler agas
Pardmetio { Atributos
Algusn familler ou amigo falou que ofa) 3¢ [a.) et ficands | Marcar cada Retn comes Sim o
| | | ™y vnlo( ) |
| m’. e ——————— e —— e —————————— .1
|0 squecimento exs piorando nos Ghimes maves? T [ ko || Apenbuaii vars e 04 1
I e e e e T T
° T outd Impedind .'"-“..‘.~’. tewpoitas lorem NBo ¢ 1 s |
n| | stividede o cotidiana? w1 | o 1| Rouver de wn 4 tris ees
1 1 Svaladascomo S, |
; U arvardsammetibon :'ucm”mubntm?b‘nqhhm*aouulmnchtmmlulllmlmm —
| | Observat & pOntiacio da ANMPUAS ¢ reavalinr oo & 2 12 meses conbrmme onent a0 sobwe 4 pontuacio geral
oo 1 Pats o8 Woson g m'mum anhonm‘o; Ih-md—lw—ou;orc;duui TORRIM O PN (0 Cusdados ksl &
| | encaminhar pacs 3 URML
Pacdmetio | Perguntay 1] Atrdutos e pontot  Pontuagho
| .mmmmwuqmmm. st ) | kot ) | NG Cada e COmo Sim oo |
| IS oo coar o A [0 RSO ), . S
; Humoe ; : ‘ | Apontuscio vars de 041 Serd |
Mo Uitime mis, ofa) 3.2 perdeu o interetse ou i) wiol | 010, Lodan an epostas foren
| | prazer em stividades y | | N30 e 1, w bowwer O sudon |
) - iyl Hero rinalados (mo S
| lnm "anm“cmvmhtgn&mmwﬁomu.hmx a(uh‘ uuuomuoo-wuunr.urm
| | (nwm‘nunnm:mmmmuimtw(ﬂum-owamwu'nnﬁmsaUnne\
i Thao | tonforme orlentacdes sobre 2 pontusclogeral 0 £
|

| encaminhamentos necrsianos (Rede Mora Certa, Al ou Saode Ment )

Pontuacho Parcial (8) |




95 mino

28

PREFUITURA DO MUNICIFIO DE SAO PALLO
SECRETARIA MUNIOPAL DI SAUDE
COORDENACAD DA ATINCAO BASICA
AREA TICHICA Ot SAUDE DA PISSOA IDOSA

AVALIACAD MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA NA ATENCAO BASICA - AMPUAS
| Pergunta | Atridutos e pontos | Pontusgho
|
Ofa) S¢.(a.) precisa de ajuda para salr da cama? | i ) nAO | | “""“"‘;’;'mhw |
de Vids Didete - Ofa) S¢.{a.) precisa de ajuda pars vestirse? sV ) NI i' A pontuagdo varia de 04 1
ASVD - | . . 4 S0 oo, w todin
Ofa) Sr.(a.) precisa de ajuda para alimentar-se? SM( ) MAO( )| "mestas forem NAO ® 1, e
13 : 4 Dowiver OF 1 & QUatIY et |
| Ofa) Srfa) precisa de ajude pera tomar banho? | 3 ( ) Mig( 3| 'oeeNGeselNs. |
N N m:mmmmmwmﬂumnm.mlw Ponm mkm-) ]
Para i Que necessitarem de ajuda #m UMa Ou Mais atividades, apicar o5 testes de Katz, Lawton e TUGT.
w.mmkawggm.y\}oummmuo&usouoomuao‘ud o
Fiues Para o3 qQue apr o shteragd mhﬂuMnﬂthhtm(Moc
Pachmetro Porguntan | Atributos e pontos TM
Ofa) 5¢.(a.) precisa de ajuda para realizar | st 3y | whot o | Mt Cada Bern Ccomo Sam o |
atividades fora de casa? | | o
Instrumentsls do precra ajuda | | ApotduxdovaradeOal Sevd |
Vida Didels - AND “"i"." do pora fidar com sew | 210, e todat s respontas Soremn |
dinheiro [pagar contas, conferie troco, a0 SM( ) who| ) RAO = 1. 304 FRRREER
" banco, etc.)? | m-lmmwwncw
L} Pm‘“ mmmwmmm“mam WQTUGY
m.mmamnon«nnnu conforme or gOes sobre @ pontuagho geral.
Fluso Para o8 ik que apr m«b«mmmmwm&cmtmkoc
Pardmetro Porguntas Atributos e pontos Pontusido
am NAO MNarCar Cada ferm commo Sem 00
Ofs) 3¢ [0.) perde wine sem querer? | (I | a0
INCOMNE N9 Apontusciovarade 021 Serd
um NAO | teco, v todas 45 tespontes foreen
s Ofs) S2.4a.} pordie fodms sem querer? f ) [ | NAD # 1, s howver de um ou
0w Bena ytamalados (o SN
Encaminhamenton | Pars O3 10303 QUE APrEsENtarem Uma ou mak dificuidad har pars #ta de Enfermagem
Hluso Observar a pontuscio da AMPI/AB & reavaliar em 6 3 12 meses conforme onentacBes 1obre 2 pontuacho geral
Pactmetrs Pecguntas | Atridutos ¢ pontos Pontus;ho
Nos Ultimos 12 meses ofs) Se.(a) perdoupesosem ter 0 (O | | o
Tonin o poes e | oo dtocumudndoqualgmerhibiodoiierfes | | " T |
hnﬂh”u“uw | - () | 1 |
» P Emcuodrmw ndnuoﬂnodof dad 3 Inichal @ har pars svalacho nutr i 3 ...mhthoodo
— — 1 SefVKO. . Ny B S R e .
fiuwo Obtervar & pontuacho da AMPI/AS & resvaliar am & a 12 meles, conforme orentacdes sobre » pontuacho gersl
Pasdmetro | Perguntas | Atributos e ponton | Pomtuacio
N Cda e
Caso ofa) 522 use protase, ela ests mal adaptadal ) Wo{ ) COme Sem 0w N0
Ofe) $¢.00.) tem problemas pers mestiger? |l ) o ( ) ‘o’:""“;"":“" ‘
Condigdes bucahs ' —_— s
Ofs) 5 {a.) tam probiemas pars engolie? smi ) N ) ROkl 20 i pantng
s % } o - e Nlow L w
houwer do UM »
Ofa) S0.a.) deluou de comer sigum tipo de alimento
POC Cauna de problemas nos dentes Gu na protese? w1 o ) murl:;::w |
| Uncaminhamentos '”"""'""'_{ B T p— ;.T.T‘:i;'w""'w'__,.:u;;}hm soite bucal
Mlnmwkumnow«ncou -L orien .,'. m.m.«u
= _7_§T._‘ nGier © encaminhements ¢ _f_“, """""‘“""‘“ - —




.m PREFEITURA DO MUNICINO OF SAO PAULO
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COORDENACAOD DA ATENCAO DASICA

ARLA TECHICA DE SAUDE DA PESSOA 10054
AVALIACAO MULTIDIMENSIONAL DA PESSOA IDOSA PARA A ATENGAO BASICA - AMPI/AB

ORIENTACOES
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devidamente treinado no servigo.
Avaliagho de resultados: Cada item receberd uma pontuagho. Conforme » soma dos pontos obtidos, teremos a seguinte
classificagio:

e 0-5 pontos: Wdoso saudavel

*  6-10 pontos: idoso préfrap!

* > 11 pontos: idoso fragll

Fluxos e Encaminhamentos:

?mﬁmmm-mmuuww.wumm
* 05 pontos: repetir a AMPI/AB apds 12 meses
e 6-10pontos: repetir a AMPI/AB apos 6 meses
® > 11 pontos: aplicar todos os testes de Rastreamento da Capacidade Funcional, realzar o plano de cuidados inicial
encaminhar para 3 URSI de referéncia
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| Corresponde 203 seguintes testes: Teste de Katz, Teste de Lawton, Teste de Velocidade de Marcha, Timed Up and Go Test (TUGT),
,Esah de Depressho Geridtrica (EDG ou GDS), Mini-Exame do Estado Mental (MEEM ou Minimental), Teste de Snellen, Teste do
| Sussurro e Dados Soclals.

' Plano de Culdados Inicial

Corresponde bs agdes propostas pels equipe da Unidade Bisica de Sadde [com ou sem cobertura da Estratégia de SaGde da Familla)
| no acompanhamento do idoso referenciado » um servico de espacialidade. Tem como objetivo garantir o vinculo entre idoso/equipe
| UBS/ equipe URSL

| Plano de Cuidados Especifico
Corresponde a3 agdes propostas pela equipe da Unidade Basica de Sadde (com ou sem cobertura da Estrategia de Sadde da Familia)
no acompanhamento do idoso com alteragBes em algum item especifico da AMPI/AB ¢ apos a realizagio 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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'ﬂ PREFEITURA DO MUNICINO D SAO PALLO
- SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
COORDINAGAO DA ATENGAD BASICA
AREA TECHICA DF SAUDK DA PISSOA 008
NOME: DN
RACA/COR: ONSe SEXO:
[ )Beanca| )Pretal JAmarsin| )Parda | ) indigena ) M)
ENDERECO:

.{(. v AP ot Bt {=‘; o T; 7.?.,_ ( = _\—s-~.,‘s‘_,."§ .‘3.--,‘.._’7 ‘

![ "‘Y l\J\_..AJ' SCO DE QL

"‘?y”""r

AV b TP ol W N “_\_}

- MMWmnm cadeira (45 cm 2 48 cm de altura) com bragos, de pés fixos (sem rodinhas), crondmetro; fita adesiva;
trena, ou barbante, ou fita com 3m (para demarcar » distincia de 3m);

# Orientar o procedimento do teste e certificar-se de que © participante entendeu o que ¢ para ser feito;

7 Realizar uma tentativa de familiarizaglo do teste, demonstrando o procedimento (apenas uma ves);

# Corrigir, se for necessirio, e reforgar pontos importantes, tals como: chegar até a marca no chlo e sentar-se encostando
completamente o tronco no encosto da cadeira;

7 Caso o idoso apresente alguma dificuldade de entendimento (ou esquecimento), que © faga interromper © percurso, refaga a
orientacho a respeito da forma correta de execugdo e reinicie o teste;

» Caso o perticipante faga qualquer pergunts durante o teste, como por exemplo: “E para sentar?”, responda: “Faga como eu lhe
disse para fazer”;

7 £ permitido a0 participante o uso de dispositivo de auxilio & marcha (bengala, ou andador);

# O participante deve estar usando seu sapato habitual;

- mmow omﬂm“mmwommmmbmbhmlm

ommmm.mmMHmthdcm
Solicite a0 18010, que se levante sem apolar nas laterals da cadeira, caminhe 3 metros, virando 1807 ¢ retormando a0 ponto de
partida, para sentar-se novamente.

Assinalar conforme a cronometragem do trajeto:

[ ) | <10 segundos (scompanhar conforme o fluxo normal da AMPY/AB)

() 10 a 19 segundos (acompanhar na UBS a nlo ser que tenha outras indicacdes para a atenclo especializada)

Segundo s iteraturs, © tempo acims de 124 segundos Indica risco aumentado para quedas.

I ) :omoumldm”rmmmwm

Nome e assinatura do profissional: DATA:
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TIMED UP AND GO (TUGT) -~ AVALIAGAO DE RISCO DE QUEDAS

O que §? Teste de avaliaglo da mobilidade funcional, cujo desempenho estd relacionado com o equilibrio, marcha e capacidade
funcional do idoso, podendo Indicar seu grau de fragilidade.

Objetivo: Avaliar risco de quedas.

Procedimento: Solicitar a0 idoso, que se levante sem apoio, caminhe e retorne ao local de origem, sentando-se novamente.
Devers ser avaliado o tempo de percurso e as condicSes em que © idoso realiza o trajeto.

Quem faz? O TUGT poderd ser realizado por gqualquer membro da equipe técnica multiprofissional da Unidade Basica de Saude,
que tenha sido devidamente treinado no servigo.

Avaliagio de resultados:

7 O teste ¢ considerado normal quando © tempo do percurso for inferior a 10 segundos.
7 5S¢0 tempo estiver entre 10 e 19 segundos, considera-se que ¢ Idoso apresenta risco moderado de queda, sendo este
risco aumentado, quando o tempo obtido for acima de 19 segundos, ou seja, 20 segundos ou mals.
7 Se apessos idosa usar algum tipo de acessdrio de marcha (bengals, andador), tolers-se © tempo entre 102 19
segundos.
7 Em qualquer dos casos, hé risco acentuado de quedas sempre que o tempo for superior a 20 segundos.
7 O teste deve ser considerado alterado, se o idoso nlo puder executd-lo por motivos de ordem motora (nlo consegue se
levantar), ou cognitiva (dificuldade em entender a3 orientagdes para realizagho do teste).
Encaminhamentos: 03 idosos com alteragdes de marcha ¢ equilibrio efou com histdria de quedas deverlo ser encaminhados
diretamente para 3 Unidade de Referéncia em Saude do Idoso (URSH), ou outras especialidades, conforme avaliagho da equipe
da UBS.

Para o3 idosos com risco aumentado de quedas (> 10 seg), mas que nlo cairam nos Gitimos 12 meses, a equipe da UBS deverd
Incluir a prevensio de quedas no Planc de Cuidados.

Referéncias: BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Envelbecimento e sa(de da Pessoa idosa. Brasilia, 2006.
ALEXANDRE, T. 5., MEIRA, DM, RICO, N, C; MIZUTA, 5.X. Acuracia do Timed Up and Go Test para rastrear risco de
quedas em Idosos na comunidade. Revista Brasileira de Fisioterapla: 16(5),381-8. Slo Carlos, 2012,
POSIALLO,D.; RICHARDSON,S. The Timed Up and Go Test: A Test of basic functional mobifity for frail elderly
persons. JAGS:39:142-148. EUA, 1981

REGISTRO DOS ENCAMINHAMENTOS E PLANO DE CUIDADOS DA EQUIPE:

Nome e assinatura do profissional:
DATA:




] ANEXO Il
Comité de Etica Secretaria Municipal de Saude

é PREFETTURA DA CIDADE DI SAOPALTLO
PREFEITURA DE SECHE TARIA MUENICIPAL DE SALDE
SAO PAULO COORDENADORIA RFGIONAL DE SALDE SUL

SECHEYARIA DA SAVDE

Sao Paulo, 10 de setembro de 2014

Ao
Comiteé de Etica de Pesquisa

A Coordenadona Regional de Saude Sul (CRS Sul) raufica a patent
pesquisa “Fatores Associados ao Risco de Quedas nos Idosos Atendido
pela Unidade Basica de Saude (UBS) Jordanopolis™ ¢ onenta o present
pesquisador. que tem por responsabihdade atender aos requisitoi
necessarios para este instrumento, devendo ter continumdade. respeitando o
artigo 17 da Portaria SMS-G de N® 2427/2013 de 12 de dezembro de 2017

que diz

Todo projeco de pesquusa eonvolvends jeres hamanos a se realaa
ne dmbito da Secvetana Muneogpal da Sacde de Sao Paclo, dew
ser enviado ao CEFVSMS, devidamende instniudo, de acordo com a
normas vigentes e deve aguardar o paveces aprovado do CEP/SMS
DA Gue sepant oceados o3 procvedonentos de pesquasa. Assoon, ©
proyelo deve ser endiege ao CEP pava serv anadisado”

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

0 pesquisador tem o compromisso de redigir relatorio final e apresentar o
resultado de sua pesquisa em Reunido do Nucleo de Educacao 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 ndexado na Biblioteca Virtual de Saude da
Secretaria Municipal de Sao Paulo - BVS/SMS

Atenclosamente
y ™
l\ﬁev,u.lu‘n" s ( a3 o
Valquiria Regina Cruz ~~=="" Eluiz Elias Bueloni

Pesquisadora Coordenadoria Regional de Saude Sul
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Anexo Il

UNIVERSIDADE DE SANTO Wﬂ!\ﬂ
AMARO - UNISA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados ao nsco de quedas nos idosos atendidos pela da Unidade Basica
de Saude (UBS Jordanépolis. Sao Paulo, SP.

Pesquisador: THUAM SILVA RODRIGUES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 21711219.0.0000.0081

Instituicao Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Propno

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3 655875
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