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Priméria a Saude. 2021. 97f. (Dissertagdo) Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia - Centro de Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Primaria a Salde é a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude,
sendo considerada a ordenadora do cuidado e promove 0 acesso aos outros servigos de saude.
Alem disso, é 0 espago que oportuniza o rastreio de fragilidade de idosos ao identificar a
vulnerabilidade desta populacdo. Objetivo: Identificar instrumentos adequados para rastreio
de fragilidade em idosos na Atencdo Primaria a Saude; validar com profissionais da Estratégia
Saude da Familia variaveis que irdo compor o aplicativo; construir um aplicativo para rastreio
da fragilidade em idosos cadastrados na Atencdo Primaria a Saude. Método: Trata-se de um
estudo metodoldgico, desenvolvido em trés etapas: a primeira foi uma revisao integrativa
acerca de instrumentos adequados para o rastreio de fragilidade em idosos na Atencgédo
Priméria a Saude; a segunda etapa deu-se por meio de uma pesquisa de campo com
profissionais da Estratégia Saude da Familia e a terceira etapa foi uma construgdo do
aplicativo para rastreio da fragilidade em idosos cadastrados na Aten¢do Primaria a Saude.
Resultados: Na revisdo integrativa, as investigacfes identificaram 23 estudos com 12
instrumentos diferentes de rastreio de fragilidade em idosos que vivem na comunidade, no
qual todos foram utilizados por profissionais da APS e se mostraram adequados em suas
praticas. Na validacdo de conteido do aplicativo, pelos 119 profissionais da equipe minima da
atencdo Basica, foi alcancado a média de concordancia de 80%. Em seguida, apds o processo
de validacdo, consolidado a partir da experiéncia profissional dos avaliadores e do
conhecimento cientifico o produto foi considerado apropriado para ser utilizado. Concluséo:
Identificar idosos frageis numa comunidade por meio de aplicativo de rastreio de fragilidade,
compreendendo-os, em sua totalidade, com avaliacdo multidimensional, traz diversos
beneficios para os profissionais, para 0 idoso e o0 sistema de salde, jA que o diagndstico
precoce desta sindrome proporciona a possibilidade de estabilizacdo ou reversdo do quadro
clinico, diminuindo o risco de hospitalizacdo, morte e encaminhamentos desnecessarios para
atencdo especializada. Além disso, instrumentos de rastreio podem ser considerados
indicadores de encaminhamentos da atencdo primaria para a secundaria.

Descritores: Fragilidade. Idoso. Atencdo Primaria a Saude. Questionario.



SOUZA, Liliana Cruz. Application to identify frailty in the elderly in Primary Health
Care. 2021. 97f. (Dissertation) Professional Master'sProgram in Gerontology - Health
Sciences Center, Federal University of Paraiba, Jodo Pessoa, Paraiba, 2021.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care is the gateway to the Health Care Network, being
considered the originator of care and promoting access to other health services. In addition, it
is the space that provides opportunities for screening the frailty of the elderly by identifying
the vulnerability of this population. Objective: Identify appropriate instruments for screening
frailty in the elderly in Primary Health Care; Validate with professionals from the Family
Health Strategy variables that will compose the application; to build an application for
screening frailty in elderly people registered in Primary Health Care. Method: This is a
methodological study, developed in three stages: The first was an integrative review about
adequate instruments for screening frailty in elderly people in Health Care Primary to Health;
second stage: field research with professionals from the Family Health Strategy and the third
stage: construction of an application for screening frailty in elderly people registered in
Primary Health Care. Results: In the integrative review, the investigations identified 23
studies with 12 different instruments for screening frailty in elderly people living in the
community, in which all were used by PHC professionals and proved to be adequate in their
practices. In the validation of the application's content, by the 119 professionals of the
minimum Basic care team, an average agreement of 80% was reached. Then, after the
validation process, consolidated from the evaluators' professional experience and scientific
knowledge, the product was considered appropriate for use. Conclusion: ldentifying frail
elderly people in a community through a frailty screening application, understanding them in
their entirety with multidimensional assessment, brings several benefits for professionals, for
the elderly and the health system, since the early diagnosis of this syndrome provides the
possibility stabilization or reversal of the clinical picture, reducing the risk of hospitalization,
death and unnecessary referrals for specialized care. In addition, screening instruments can be
considered indicators of referrals from primary to secondary care.

Descriptors: Frailty. Aged. Primary Health Care. Questionnaire.



SOUZA, Liliana Cruz de Souza. Aplicacion para identificar fragilidad en ancianos en
Atencién Primaria de Salud. 2021. 97f. (Disertacion) Programa de Maestria Profesional em
Gerontologia - Centro de Ciencias de la Salud, Universidad Federal de Paraiba, Jodo Pessoa,
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RESUMEN

Introduccion: La Atencidn Primaria de Salud es la puerta de entrada a la Red Asistencial,
siendo considerada la originadora de la atencion y promoviendo el acceso a otros servicios de
salud. Ademas, es el espacio que brinda oportunidades para el cribado de la fragilidad de las
personas mayores al identificar la vulnerabilidad de esta poblacion. Obijetivo: Identificar
instrumentos adecuados para el cribado de la fragilidad en ancianos en Atencion Primaria de
Salud; Validar con profesionales de la Estrategia Salud de la Familia las variables que
compondran la aplicacién; construir una aplicacion para el cribado de fragilidad en personas
mayores inscritas en Atencion Primaria de Salud. Meétodo: Se trata de un estudio
metodoldgico, desarrollado en tres etapas: La primera fue una revision integradora sobre
instrumentos adecuados para el cribado de fragilidad en ancianos en Atencién de Salud
Primario a la salud; segunda etapa: investigacion de campo con profesionales de la Estrategia
Salud de la Familia y tercera etapa: construccién de una aplicacion para el cribado de
fragilidad en personas mayores inscritas en Atencion Primaria de Salud. Resultados: En la
revision integradora, las investigaciones identificaron 23 estudios con 12 instrumentos diferentes para
el cribado de la fragilidad en ancianos residentes en la comunidad, en los cuales todos fueron
utilizados por profesionales de la APS y demostraron ser adecuados en sus practicas. En la validacién
del contenido de la aplicacién, por parte de los 119 profesionales del equipo minimo de atencion
basica, se alcanz6 una media de acuerdo del 80%. Luego, luego del proceso de validacion,
consolidado a partir de la experiencia profesional y el conocimiento cientifico de los evaluadores, el
producto se consider6é apropiado para su uso. Conclusion: Identificar ancianos fragiles en una
comunidad a traves de una aplicacion de cribado de fragilidad, comprenderlos en su totalidad
con valoracion multidimensional, trae varios beneficios para los profesionales, para los
ancianos y el sistema de salud, ya que el diagndstico temprano de este sindrome brinda la
posibilidad de estabilizacion o reversion el cuadro clinico, reduciendo el riesgo de
hospitalizacién, muerte y derivaciones innecesarias para atencién especializada. Ademas, los
instrumentos de cribado pueden considerarse indicadores de derivaciones desde la atencion
primaria a la secundaria.

Descriptores: Fragilidad. Anciano. Atencion Primaria de Salud. Cuestionario.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo insere-se na linha de pesquisa “Politicas e praticas na atencéo a saude
e envelhecimento”, do Mestrado Profissional em Gerontologia, vinculado ao Centro de
Ciéncias de Saude da Universidade Federal da Paraiba.

Sou graduada em enfermagem ha mais de seis anos, com especializacdo latu sensu em
especializacdo em Micropolitica da Gestdo e Trabalho em Salde e especializacdo latu sensu
na Modalidade Residéncia Multiprofissional em Atencéo Bésica. Inicialmente, trabalhei como
apoiadora regional da 22 Geréncia Regional de Saide (GRS) da Paraiba no qual era um cargo
de gestdo, ap6s dois anos fiz residéncia em saude da familia e atuei como enfermeira em uma
Estratégia Salde da Familia no municipio de Jodo Pessoa também por dois anos. Com a
finalizagdo dessa etapa, iniciei atividades laborais no Rio Grande do Norte como enfermeira
de PSF e de uma unidade de urgéncia até ter alcangado a tdo sonhada aprovacdo em dois
concursos publicos. Apds 10 meses de posse do concurso para o cargo de enfermeira de PSF
(Programa Saude da Familia), fui cedida ao Estado da Paraiba para atuar como Gerente
Regional de Salude da 22 GRS, retornando as minhas atividades 8 meses depois. Atualmente,
atuo como Enfermeira de PSF no municipio de Cuitegi/PB.

Ao atuar como enfermeira, sempre me identifiqguei com o atendimento a saude do
idoso, me sensibilizando com o processo de envelhecimento e tentando, ao maximo, prestar
um cuidado humanizado, integral e longitudinal ao paciente.

Durante a minha trajetoria académica, me envolvi com pesquisa, extensdes e
monitorias, visando a tdo almejada insercdo no mestrado. Estou muito feliz em ter a
oportunidade de realizar um mestrado profissional com tantas qualidades, com professores tdo
renomados, de uma larga experiéncia em salde do idoso, com tantas contribuicbes para a
minha vida profissional.

Em relacdo ao presente estudo, inicialmente, na primeira fase da pesquisa, foi
realizada a verificacdo na literatura sobre a viabilidade de instrumentos de rastreio de
fragilidade em idosos na Atencdo Primaria a Saude. Na segunda fase foi executada uma
pesquisa para aplicacdo de um questionario voltado a equipe minima da Estratégia Saude da
Familia (ESF), a fim de validar as variaveis abordadas no aplicativo. Na terceira etapa foi
elaborada a construcdo de um aplicativo de rastreio de fragilidade em idosos inseridos na
Atencdo Primaria a Saude (APS).
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial iniciada nos paises
desenvolvidos e, nas Ultimas décadas, tem avancado nos paises em desenvolvimento,
caracterizando-se pela rapidez do aumento de nimero de idosos na composicdo etaria
populacional. O relatério da Organizacdo das NacBes Unidas (ONU), “Previsdes sobre a
populagdo mundial”, confirma que a populagdo mundial alcancara 9,7 bilhGes em 2050, e, em
média, 11 bilhGes em 2100, atingindo o seu pico de crescimento. Associado ao crescimento
populacional, a expectativa de vida também se mostra elevada com 72,6 anos em 2019 e
projecdo para 77,1 anos em 2050, em que uma em cada seis pessoas no mundo terd acima de
65 anos (ORGANIZACOES DAS NACOES UNIDAS, 2019).

Segundo dados do censo 2010, a populacdo idosa é em torno de 20 milhGes de
pessoas, representando 11% da populacdo do pais. Em relacdo a projecdo do aumento do
numero de idosos no Brasil, em 2020 podera chegar a 30.197.077 ancidos e em 2060 a
73.460.946. Ao longo de 10 anos, a partir do ano 2000, houve um alargamento do topo da
piramide etaria com um aumento em 2,4% do ndmero de idosos, indicando um aumento da
longevidade e uma diminuicdo da mortalidade e fecundidade (IBGE, 2010).

Pensando nessa problematica foi criada, em 2006, uma Politica Nacional de Saude da
Pessoa ldosa (PNSPI), na qual estabelece como proposito a atencdo integral a saude de
cidaddos brasileiros cuja faixa etaria € superior ou igual a 60 anos. A PNSPI tem como
objetivo propor indicadores particulares e gerais de saude que visem a recuperacdo, a
continuacdo e a melhoria da independéncia e autonomia dos idosos, seguindo as bases e
orientacBes do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2006).

Em concordancia com a PNSPI, em 2014, foi elaborado um documento "Diretrizes
para o Cuidado das Pessoas ldosas no SUS: Proposta de Modelo de Atencdo Integral”, que
visa auxiliar na discussdo sobre o caminho a ser percorrido para potencializar acbes ja
desenvolvidas, organizar o cuidado ofertado ao idoso no SUS e qualificar o cuidado prestado.
Destaca, ainda, que as equipes, 0s servicos e as acdes de salde voltadas a pessoa idosa, devem
considerar as especificidades desta populacdo (BRASIL, 2014).

Apesar da implantacdo de normas e diretrizes, além de uma politica publica a ser
seguida, os desafios para a atencdo a pessoa idosa ainda permanecem, devido a caréncia de
profissionais com conhecimento multidisciplinar acerca do processo natural e patologico do
envelhecimento com énfase no cuidado da pessoa idosa; além da caréncia de servicos de

suporte intermediario e domiciliar; presenca de grande disparidade social, étnico-racial e de
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género entre a populacéo brasileira; disparidade no acesso a Rede de Atencdo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2018).

No Brasil, foi realizada uma grande pesquisa na area de envelhecimento, em que
houve participacdo de 689 idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, em 90 setores
censitarios urbanos do municipio de Campinas/SP. O estudo de corte do tipo transversal,
Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), teve o0 objetivo de investigar a fragilidade neste
grupo populacional considerando as variaveis sociodemograficas, psicossociais, fisicas,
cognitivas e a capacidade funcional (PEREIRA; BORIM; NERI, 2017).

A fragilidade é uma temética que vem sendo aprofundada por muitos estudiosos, com
busca de uma definicdo de conceito comum entre eles, porém esse objetivo ainda ndo foi
alcancado, tendo, assim varias definicbes de fragilidades. Recentemente, dois grupos de
pesquisadores canadense e americano tém se mostrado mais evidente em publicacdes sobre o
conceito da fragilidade em idosos (ANDRADE et al., 2012).

O grupo Johns Hopkins University (americano) definiu a fragilidade baseada em
aspectos fisioldgicos, os quais poderiam ser avaliados por cinco critérios: perda de peso ndo
intencional (4,5 kg- ou mais- no ultimo ano ou perda de 5% do peso corporal); fadiga
autorreferida; diminuicdo da forca de preensao palmar (medida com uso de um dinamémetro);
velocidade de caminhada lenta (observada durante a distancia de 4.5 metros e atividade fisica
reduzida (avaliada por autorrelatos). Desta forma, o idoso € considerado fragil se apresentar 3
ou mais critérios (FRIED et al., 2001).

A fragilidade é considerada uma sindrome clinica caracterizada pela diminuicdo da
reserva energética e pela reducdo da capacidade fisiolégica em combater estressores,
resultando num declinio desse sistema, 0 que torna o organismo mais vulneravel a condicdes
adversas (FRIED e WALSTON, 1998).

Quanto ao grupo do Canadd, Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A),
pesquisadores com foco em avaliacdo da fragilidade em idosos criaram e validaram uma
escala adequada e confidvel, Escala de Fragilidade de Edmonton -EFS, que pudesse verificar
a fragilidade no seu sentido amplo. Para eles, a fragilidade é definida como um estado
multidimensional, heterogéneo e instavel, cujo fatores bioldgicos, psicolégicos e sociais
interagem entre si, podendo promover déficits em véarias dimensdes na satde do idoso. A EFS
pode ser mensurada de forma efetiva no que abrange nove dominios, sendo utilizada por
qualquer profissional de saude (ROLFSON et al., 2006).

Diante do conceito amplo de fragilidade e da necessidade de sistematizar a avaliacéo

do idoso na Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais devem realizar uma analise
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multidimensional e interdisciplinar, denominada avaliagcdo geriatrica ampla (AGA), na qual
promove autonomia e independéncia ao idoso apds identificacdo de deficiéncias e de
incapacidades, orientando o profissional a realizar intervengdes baseadas em evidéncias e,
dessa forma, melhorar a qualidade de vida do idoso fragil. Essa avaliacdo pode ser realizada
através do monitoramento do estado biopsicossocial, considerando os fatores ambientais e a
capacidade funcional estabelecida (FABRICIO-WEHBE, 2008).

E importante compreender que o idoso pode apresentar autonomia com capacidade
funcional preservada ou comprometimento de suas fungdes devido a quedas, doengas crénicas
e agudas, infeccOes, dentre outras causas. O periodo de duracdo da perda da capacidade
funcional dependerd da gravidade com que esses eventos ocorram e das intervencdes de
cuidados recebidas por essa populagdo (BRASIL, 2018).

Diante do comprometimento funcional e ao identificar idosos vulnerdveis, o0s
profissionais possuem maior chance de rastrear idosos fragilizados com funcdes
comprometidas. Esse comprometimento, oriundo da fragilidade, quando verificado,
inicialmente, pode ser revertido com intervencdes aplicadas de maneira eficaz, evitando
incapacidades ou, quando estas ja estdo instaladas, podem ser minimizadas, promovendo um
melhor prognéstico (FABRICIO-WEHBE, 2008).

Um estudo transversal, desenvolvido no Rio Grande do Sul, com a participacao de
555 idosos da Estratégia Saude da Familia (ESF), demonstrou que a APS € um importante
cendrio para realizacdo de deteccdo precoce da fragilidade em idosos a partir da estratificacao
do risco para subsidiar o planejamento das acdes realizadas pelos profissionais da Estratégia
Salde da Familia (ESF), possibilitando um atendimento qualificado (BERLEZI et al., 2019).

Além disso, a existéncia de um instrumento de rastreio para idosos na APS é de grande
importancia para que a equipe consiga identificar, precocemente, idosos mais vulneraveis a
fragilizacdo, permitindo a reorganizacao da atencéo a salde da populacdo idosa. Este estudo
transversal realizado em Sao Paulo com 466 idosos- com idade igual ou superior a 75 anos-
objetivou validar o instrumento de rastreamento para avaliacdo autorreferida da sindrome de
fragilidade em idosos, em que se demonstrou que o uso do instrumento Fenotipo de
fragilidade de Fried é de facil aplicacdo, ndo necessita de recursos para aquisicdo de
equipamentos e pode ser utilizado por qualquer profissional de satde, sendo uma étima
escolha para ser utilizado como ferramenta de rastreio na APS (NUNES et al., 2015).

A problemética da pesquisa é o grande numero de idosos fragilizados nos servicos de

salde sem avaliacéo eficaz feita pela equipe multiprofissional e a auséncia de um dispositivo
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que auxilie na identificacdo e na avaliacdo desse idoso fragil durante o atendimento na APS,
tendo como objeto de estudo idosos fragilizados atendidos na APS ou domiciliados.

A justificativa da escolha dessa temética se deu pelo aumento expressivo de idosos em
nosso pais e, principalmente, pela elevada demanda nos servicos de satde, havendo, com isso,
a necessidade de criar um dispositivo que auxilie os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude (APS) a realizar a identificacdo e a avaliacdo da fragilidade dessa populacdo de
maneira rapida e eficaz, evitando hospitalizacdo e morte. Assim, a equipe da APS tem um
papel importante na detecgé@o precoce de fragilidade em idosos. Outrossim, como enfermeira
da APS, afirmo que ha uma grande dificuldade em identificar idosos em situacdo de
fragilidade por causa da auséncia de um instrumento de avaliagdo adequado.

A escolha da APS para realizar a intervencdo foi feita devido ao fato desta ser
considerada a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude (RAS), ou seja, na APS séo
realizadas acOes de prevencdo e de promocédo a saude para prevenir doengas ou minimizar o
agravamento de outras existentes. Desta forma, o usuario deve ser acompanhado durante toda
a vida e sé é necessario ser encaminhado para outro servigo mais especializado se for para
realizacdo de exames e de consultas ou agravamento do quadro de saude.

O advento desse novo aplicativo sera objeto de discussdo e de explanacdo para os
profissionais de saude, usuarios e sociedade como um todo, com perspectiva de se repensar
uma nova maneira de realizar uma avaliacdo multidimensional para a populacéo idosa, 0 que
demanda tantos cuidados, sendo, as vezes, negligenciadas pelos profissionais e pelo SUS.
Além de diminuir a possibilidade de internacdes hospitalares, identificar indicadores de
fragilidade em idosos e propor medidas de prevencao.

Diante deste contexto, levantam-se 0s seguintes questionamentos: Quais instrumentos
de rastreio de fragilidades em idosos sdo adequados para Atencdo Primaria a Saude? Como
validar as variaveis abordadas no aplicativo? Como construir um aplicativo de rastreio de
fragilidade em idosos cadastrados na Atencdo Primaria a Saude?

Os objetivos deste estudo consistem em:

e Identificar instrumentos adequados para rastreio de fragilidade em idosos na Atencao

Primaria & Salde;

e Validar as variaveis abordadas no aplicativo;
e Construir um aplicativo para rastreio da fragilidade em idosos cadastrados na Atencdo

Primaria a Saude.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATENCAO A SAUDE FRAGIL DO IDOSO NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é a porta de entrada da Rede de Atencdo a Saude
(RAS), sendo considerada a ordenadora do cuidado, promove 0 acesso aos outros servigos de
salde. Esta € o nivel primario que avalia a necessidade e os problemas do usuério, fornecendo
a atencdo a pessoa em sua totalidade, considerando seus aspectos fisicos e psicossociais,
ofertando um cuidado longitudinal com atencdo continuada e duradoura, promovendo a cura,
a prevencdo e a reabilitagdo (STARFIELD, 2002).

A longitudinalidade, como atributo da APS, proporciona a continuidade do cuidado,
favorecendo o vinculo entre o profissional e o usuario, que permite a execucdo do cuidado ao
longo do tempo, principalmente no acompanhamento do idoso, uma vez que ele necessita de
demandas crescentes de atencdo. Essa atencdo continuada a pessoa idosa facilita o
reconhecimento de problemas, promove retorno ao medico que o encaminhou para 0 servico
especializado, hd& um maior cuidado na verificagdo da medicacdo prescrita, aumenta a
satisfacdo dos pacientes e promove a atencdo mais eficiente pelo atendimento realizado pelo
mesmo profissional. Dessa maneira, os profissionais que realizam o cuidado baseado na
longitudinalidade sdo capazes de avaliar a necessidade diagndstica de cada usuario, promover
0 aumento da adesdo ao tratamento e desenvolver diferentes intervencdes de acordo com sua
necessidade (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2007).

Diante do desafio da atencdo a satde do idoso na APS, ele se apresenta invisivel pela
perda de oportunidade para intervencdes sociais e sanitarias adequadas. H4 uma sobrecarga
dos servicos especializados de salde, com agravos que poderiam ser monitorados na APS,
evitando sua cronicidade, tendo um impacto negativo no SUS com demandas diferenciadas e
exigéncia de respostas mais concretas a sociedade (BRASIL, 2018).

A avaliacdo efetiva do idoso na APS, com uso de instrumentos de facil utilizagéo,
reduz a institucionalizacdo e a mortalidade precoce, com promoc¢do de envelhecimento
saudavel, possibilitando a identificacdo de idosos fragilizados (FHON, 2018).

Idoso fragil ou em situacédo de fragilidade é aquele que:

Vive em Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), encontra-se
acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer razao, apresente doengas
sabidamente causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular encefélico,
sindromes demenciais e outras doengas neurodegenerativas, etilismo, neoplasia
terminal, amputacfes de membros), encontra-se com pelo menos uma incapacidade
funcional bésica, ou viva situa¢@es de violéncia doméstica (BRASIL, 2006).
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Apos avaliacdo da fragilidade em idosos na APS, algumas condutas necessitam ser
seguidas pelos profissionais de salde, em que aqueles idosos, classificados como risco de
fragilizacdo, devem realizar duas ou trés consultas ao ano. Ambos devem ser encaminhados
para realizar uma avaliacdo multidimensional, fazendo-se necessario a elaboracdo de um
plano de cuidados para cada paciente, de acordo as singularidades que eles apresentam. J&
idosos robustos sdo orientados a realizar uma consulta anual, seguindo o modelo tradicional
de cuidado (SANTA CATARINA, 2018).

Um estudo transversal desenvolvido com a participacdo de 157 servigos de atencéo
priméria do Estado de Sdo Paulo/Brasil, com o objetivo de avaliar o desempenho da atencdo
integral ao idoso em servigos de atencdo primaria do Sistema Unico de Sadde, demonstrou a
necessidade de aprimorar a atencdo ao idoso na APS, com implantacdo de acOes de atencdo ao
envelhecimento de forma efetiva, pois foi verificado a insipiéncia do desempenho da atencéo
integral a esse publico na APS no que se refere a tematica de envelhecimento saudavel
(PLACIDELLI, 2020).

O aprimoramento da atencdo ao idoso na APS e sua necessidade de avaliagdo pode
variar diante de perdas fisiolégicas comuns nesta fase da vida, sendo necessario a prestacao
do cuidado em tempo oportuno e integral para impedir declinio e perdas funcionais. Assim, a
APS como ordenadora e coordenadora do cuidado na RAS, articulando acgdes e servigcos em
diversos pontos de atencdo, tem um papel imprescindivel no cuidado integral e longitudinal,
favorecendo o envelhecimento saudavel com promocdo e prevencao da saude. O cuidado
continuado e o controle de condi¢des crbnicas sao favorecidos pelo uso frequente da
caderneta da pessoa idosa (BRASIL, 2018).

2.2 EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE OS INSTRUMENTOS DE RASTREIO DA
FRAGILIDADE EM IDOSOS NA APS.

Ao realizar a avaliacdo da fragilidade foram identificadas evidéncias cientificas acerca
dos tipos de instrumentos utilizados para identificacdo de idosos fragilizados na APS e como
é realizada sua adequacao neste nivel de atencédo a saude.

A partir da busca de artigos, em bases de dados nacionais e internacionais e dos
descritores selecionados, foram identificados um total de 673 publicacdes, distribuidas em 5
bases de dados e 1 buscador. A amostra selecionada para andlise critica foi de 23 artigos,

conforme expostos no quadro 1 abaixo:
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Quadro 1 — Caracterizacdo dos estudos acerca dos instrumentos de rastreio de fragilidades em idosos adequados
para Atencdo Primaria a Salde. Distribuidos por autor, ano de publicacéo, pais de origem, amostra, local da
pesquisa, desenho do estudo, objetivos e principais resultados. Jodo Pessoa, 2020 (h=23).

Autor/Ano/Pais Amostra/local | Desenho do estudo | Periédicos Obijetivos
da pesquisa
Al - Fernandes et | 128 idosos | Estudo Transversal | Texto Verificar a presenca de
al., 2013. cadastrados em Contexto fragilidade em um grupo de
uma das Enferm idosos atendidos pela
Pais: Brasil Unidades da Estratégia Salde da Familia,
Estratégia Salde em uma Unidade de Salde,
da Familia de por meio da aplicacdo da
Embu, Séo Edmonton Frail Scale (EFS),
Paulo. e a aplicabilidade desta
escala na Atencdo Basica.
A2- Ambagtsheer | 60 pacientes de | Estudo descritivoe | Aging Determinar a viabilidade e
etal., 2019. uma unidade exploratério Clinical and | precisdo de extrair um indice
primaria de rural Experimenta | fragilidade eletrénico (EFI) a
Pais: Australia do | da Australia do | Research partir de informagdes de
Sul Sul saude rotineiramente
coletadas no contexto da
atencdo primaria australiano
A3 - Clegg et al., | 95 pacientes de | Estudo de coorte | Age and | Desenvolver e validar um
2016. cuidados retrospectivo Ageing indice fragilidade eletrénica
primarios (EFI), utilizando dados de
Pais: Reino Unido | contidas no registros de salde eletrénico
ResearchOne e a de  cuidados  primérios
Rede de rotineiramente disponiveis.
Melhoria da
Salde (THIN).
A4 - Van Kempen | 520  pacientes | Estudo de coorte de | BMC Determinar o valor preditivo
etal., 2015. atendidos na Medicine de facil manutencdo
atencdo Easycare Two-Step Older
Pais: Holanda primaria. Persons Screnning (EasyCare
TOS) para os resultados de
salide negativos dentro do
ano de avaliacdo.
A5 - Drubbel et al., | 1580 pacientes Estudo de BMC Avaliar se um Indice de
2013. elegiveis a partir observagéo de Family Fragilidade (FI), baseado em
de dados Practice dados de atencdo priméria
Pais: Holanda eletrbnicos  de codificados pelo ICPC, e o
registros guestionario (GFI)
médicos (EMR) identificara 0s  mesmos
de um Centro de idosos como frageis.
Cuidados
Primérios.
A6 - Hoogendijk et | 102 idosos | Estudo transversal | Age and | Selecionar um instrumento
al., 2013. provenientes de Ageing valido e testar a precisdo de
cuidados instrumentos de facil
Pais: Holanda primarios  em utilizagdo para identificar
Amsterda. idosos frageis nos cuidados
primarios.
A7 - Tapia et al., | 754 idosos Estudo Rev Med | Avaliar a fragilidade entre
2015. atendidos na correlacional Chile idosos e sua relagdo com
Atencéo descritivo fatores bioldgicos,
Pais: Chile Priméria. psicolégicos e sociais.
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A8 - Keiren et al., | 25 profissionais | Estudo de método | European Determinar se a utilizacdo do
2014. de salde da | misto quantitativo e | Journal of | EASYcare-TOS é aceitavel
Atencéo qualitativo General para identificacdo da
Pais: Holanda Primaria Practice fragilidade na pratica geral
diaria.
A9 - Van Kempen | 20 pacientes e | Estudo piloto British Descrever 0
etal., 2013. 16 profissionais Journal  of | desenvolvimento do
da atencéo General EasyCare-TOS e os dados
Pais: Holanda primaria. Practice dos estudos-piloto.
Al10 - Olaroiu et | 215 pacientes | Estudo de validacdo | Family Analisar a viabilidade e a
al., 2014. receberam um Practice construcdo, contetdo e
questionario em validade de critério da GFI
Pais: Romenia seus domicilios em idosos romenos
pelos correios. independentes.
All - Boyd et al., | 22.859 de | Estudo de coorte | Age and | Determinar se  pacientes
2019. pacientes retrospectivo Ageing frageis, medidos pela EFI,
ligados a também  eram  grandes
Pais: Inglaterra Clinica  Geral usuarios da comunidade e
(GP) de servicos agudos, ligando
cuidados dados de atendimentos dos
primarios, servigos primario, secundario
comunitarios e e comunitario.
hospitalares
aguda em
Norfolk.
Al2 - Ruiz et al., | 184 Idosos do | Estudo Transversal | BMC Validar a pontuacdo CAN
2018. sexo masculino | e de validacdo Geriatrics (Necessidade de Awvaliacdo
que vivem na de Cuidado) como uma
Pais: Estados | comunidade e ferramenta  de  triagem
Unidos da América | sdo pacientes de automatizada para
uma clinica de fragilidade em veteranos
medicina mais velhos.
geriatrica.
Al3 - Lins et al., | 179 idosos | Estudo quantitativo | SAUDE Estimar o risco de fragilidade
2019. cadastrados na | de base | DEBATE em idosos  comunitarios
USF e a coleta | populacional e corte adscritos as Unidades de
Pais: Brasil foi realizada no | transversal Salde da Familia (USF) e
domicilio ou na seus fatores associados.
USF
Al4 - Redin- | 250 pacientes Estudo transversal An. Syst. | Analisar a prevaléncia de
Sagredo et al., | Atendidos em 3 Sanit. Navar. | fragilidade em  Atencédo
20109. centros de Primaria a Salde (APS) e
salde. mostrar qual das ferramentas
Pais: Espanha de diagnbstico  propostos
pode ser mais (til e vidvel no
meio.
Al5 - Santiago et 640 idosos | Estudo longitudinal | Archives of |Avaliar a fragilidade avaliada
al., 2018. usuarios de 3 Gerontology pelo Indice de Fragilidade
Servigos da and Tilburg (TFI) brasileira como
Pais: Brasil Atencéo Geriatrics  |preditor de quedas,
Priméria a hospitalizacdes, incapacidade
Saude. funcional e morte em idoso,

durante  um periodo de
acompanhamento de um ano,
em um pais da América

Latina.
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Al6 - Abbasi etal., | 85 pacientes | Estudo transversal BMC Examinar a validade
20109. atendidos na | de validacdo Geriatrics  convergente do Indice de
Atencgéo fragilidade Eletronica (EFI)
Pais: Canada Priméria. dos dados canadenses de um
banco de dados de cuidados
primarios com um indice de
fragilidade validado com base
em  avaliagdo  geridtrica
abrangente (FI-CGA), a fim de
entender seu uso potencial no
contexto canadense.
Al7 - Leeetal, 383 pacientes Estudo Canadian Examinar a precisdo das
2017. atendidos numa | Retrospectivo Family medidas  individuais  do
unidade de Physician Fendtipo de Fragilidade
Pais: Canada salde da familia Fried na identificacdo deste
instrumento  na  atencdo
primaria.
Al8 — Lansbury et | 18 Pacientes | Estudo Piloto British Avaliar a viabilidade e
al., 2017. atendidos numa Journal of | aceitabilidade da execucdo
clinica CGA General de um relatério indice de
Pais: Inglaterra selecionados a Practice fragilidade Eletronica (EFI)
partir do banco em um estudo piloto em uma
de dados da pratica de cuidados primarios
Atencéo na Inglaterra.
Priméria.
Al9 - Leeetal, 4551 adultos | Estudo BMC Identificar riscos
2018. que realizaram | observacional Family potencialmente maodificaveis
coleta de dados | transversal Practice para a salde e
Pais: Estados | em  domicilio socioecondmicos na
Unidos da América | com populacdo de idosos que, se
questionario tratados adequadamente,
enviado por podem reduzir ou retardar o
email ou on line ritmo de declinio funcional e
de salde e melhorar a
qualidade de vida daqueles
com fragilidade ou
complexidade.
A20 - Castell et al., | 1.327 Estudo transversal BMC Estimar a prevaléncia da
2013. individuos baseado em coortes Family sindrome da fragilidade e a
atendidos  em | populacionais Practice velocidade da caminhada em
Pais: Espanha Centros de uma populacdo urbana com
Saude bésica 65 anos ou mais de idade e
analisar a relagdo entre os
dois indicadores na
perspectiva do diagnostico
precoce da fragilidade no
ambito da atencdo basica.
A21 - Aznar- 621 idosos | Estudo British Construir e validar
Tortonda et al., atendidos  em | observacional, Journal  of | internamente um modelo de
2020 Servigos de | transversal General predicdo de fragilidade em
atencdo primaria Practice pacientes idosos (idosos > 60

Pais: Espanha

anos); isso seria adaptado a

um sistema de pontos e
integrado em um aplicativo
(APP) mdvel facil de usar
para  Android (Frailty

Predictor)
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A22 - Ribeiro et 950 idosos | Estudo Rev Bras | Descrever a prevaléncia de
al., 2019. atendidos na | epidemioldgico, Promog vulnerabilidade clinico-
atencdo priméria | retrospectivo Saude funcional em idosos
Pais: Brasil atendidos em uma Unidade
Basica de Salde (UBS).
A23 - Santiago et 302 idosos | Estudo transversal | Archivesof | Estimar a prevaléncia de
al., 2019. cadastrados na gerontology | fragilidade, segundo  os
atencdo primaria and instrumentos TFI e indice
Pais: Brasil e a coleta foi geriatrics CHS, investigar a correlagdo
realizada no entre os dois instrumentos e
domicilio. identificar 0s fatores
associados a essa condicdo
em idosos brasileiros
usudrios da atengdo primaria
a saude.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os resultados demonstraram que houve aumento de pesquisas sobre a tematica nos
altimos 10 anos. Destacando-se os anos de 2019 (n= 7; 30,3%), 2013 (n=5; 22,0%) e 2018
(n=3; 13,0%). Os anos de 2014 (n = 2; 8,7%), 2015 (n = 2; 8,7%), e 2017 (n = 2; 8,7%),
obtiveram o mesmo numero de produgdo, como também os anos 2016 (n=1; 4,3%) e 2020
(n=1; 4,3%).

Quanto a origem das pesquisas, os artigos utilizados para obtencdo da amostra séo de
estudos desenvolvidos na Europa com (12) estudos, seguidos da América do Sul com seis,
Ameérica do Norte com quatro estudos e Oceania com apenas uma pesquisa.

Em relacdo ao desenho do estudo utilizado na presente pesquisa, houve predominancia
de estudos transversais, avaliando a fragilidade por meio de instrumentos baseados em
questionarios ou em ferramentas com variaveis que possam ser contabilizadas em escore para
classificacdo final desse idoso.

Em relacdo a amostra do estudo, ela foi feita, exclusivamente, com idosos e o local da
pesquisa foi, predominantemente, o servico de Atencdo Primaria a Saude ou em domicilio,
mas tendo alguma relacdo com profissionais da APS ou idosos cadastrados nesse nivel e

atencéo.

Tabela 1 - Distribui¢do dos instrumentos de rastreio de fragilidades em idosos adequados para Atengdo Primaria
a Saude evidenciados nas pesquisas, Jodo pessoa, 2020 (n=23).

Instrumento utilizado Descricéo Principais resultados
N(%)

Avalia nove dominios: cognicdo; Instrumento  recomendado  para
estado geral de salde; independéncia identificar fatores determinantes e
funcional; suporte social; uso de condicionantes da fragilidade, ser
medicamentos;  nutricdo; humor; uma ferramenta de facil manuseio e
continéncia; desempenho funcional. necessitar de poucos  recursos
Escala de Fragilidade A pontuacdo varia de 0 - 17 pontos e materiais para sua aplicacao.
de Edmontom (EFS) classifica o individuo em nao fragil
Al com pontuagdo de 0 - 4



indice Eletrénico de
Fragilidade (EFI)
A2

indice Eletrénico de
Fragilidade (EFI)
A3

Easycare
Older
Screening
ToS)

Two-Step
persons
(Easycare-

A4

indice de Fragilidade

(F1)
A5

Indicador de

Fragilidade de

Groningen (GFI)
A5

PRISMA-7
A6

Fendtipo de fragilidade
proposto por Fried
A7

aparentemente vulneravel de 5 — 6;
fragilidade leve de 7 — 8; fragilidade
moderada de 9 — 10; fragilidade
severa de 11 ou mais pontos.

Baseado em 36 déficits obtidos de
registros meédicos eletrbnicos da
Atencdo Primaria, no qual o idoso foi
classificado em Fragilidade grave:
pontuacdo > 0,36; moderada: de 0,24
a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto
ou fragilidade ausentes: <0,12.
Baseado em 36 déficits obtidos de
registros meédicos eletrbnicos da
Atencdo Priméria, no qual o idoso foi
classificado em Fragilidade grave:
pontuacdo > 0,36; moderada: de 0,24
a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto
ou fragilidade ausentes: <0,12.

Encontra-se dividido em duas etapas.
Na primeira ocorre um rastreio do
paciente, avaliando 14 itens sobre o
funcionamento dos dominios
somatico, psicossocial, classificando
0 paciente como fragil, ndo fragil ou
indefinido. Os pacientes considerados
frageis ou indefinidos passam para o
segundo passo no qual seré realizada
uma avaliacdo estruturada por um
profissional clinico no qual decide se
ha a presenca ou ndo de fragilidade.
Software de triagem da fragilidade
que avalia 36 déficits, nos quais
aqueles com pontuacdo igual ou
superior a 0,08 sdo considerados
frageis.

Questionario validado de 15 itens,
com um intervalo de pontuacdo de O
a 15 que avalia os dominios fisicos,
cognitivos, sociais e psicoldgicos, no
qual classifica o idoso como fragil,
quando sua pontuacdo é igual ou
acima de quatro.

Questionario de 7 itens para
identificar idosos com deficiéncias. A
presenca de 3 ou mais componentes
indica fragilidade.

Avalia a fragilidade em 5 critérios:

perda de peso ndo intencional,
exaustdo autorreferida, forca de
preensdo fraca, velocidade de

caminhada lenta e atividade fisica
reduzida. Foram considerados idosos
frageis aqueles que pontuaram em
trés ou mais critérios, pré-frageis em
um ou dois e ndo frgeis em nenhum
critério citado.

Instrumento com alta sensibilidade,
viabilidade e avalia de forma
sistematica a vulnerabilidade do
idoso a se tornar fragil.

O uso deste instrumento esta
relacionado com a diminuigdo de
hospitalizacéo, tempo de

internamento e morte. Além disso,
proporciona o planejamento de a¢Ges
e intervengdes baseadas em
evidéncias, auxiliando cuidados
centralizados em idosos fragilizados.
0] Instrumento auxilia 0S
profissionais no cuidado aos idosos
frageis, visto que ja possui um
conhecimento prévio sobre estes
pacientes, auxiliando na conduta a ser
tomada.

Ambas as ferramentas possibilitam
uma triagem de maior nimero de
idosos fragilizados associada a um
menor trabalho para os profissionais.
Além disso, estes métodos promovem
um olhar diferencial para o
atendimento a pacientes com maior
necessidade.

Este instrumento demonstra precisao
no rastreio de fragilidade entre os

idosos e é considerado curto,
proporcionando um melhor
desempenho na avaliagdo do

paciente.

Ferramenta de facil manuseio, pois
um deles avalia o risco de fragilidade
com um dinambmetro, sendo uma
medida objetiva.
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Easycare Two-Step
Older Persons
Screening (Easycare-
ToS)

A8
Easycare Two-Step
Older Persons
Screening  (Easycare-
ToS)

A9
Indicador de

Fragilidade de
Groningen (GFI)
A10

indice Eletrénico de
Fragilidade (EFI)
All

indice de Fragilidade
Eletrdnica (EFI) -
baseado no Escore
CAN

Al2

indice de
Vulnerabilidade
Clinico-Funcional
(IVCF-20)

Al3

Encontra-se dividido em duas etapas.
Na primeira ocorre um rastreio do
paciente, avaliando 14 itens sobre o
funcionamento dos dominios
somatico, psicossocial, classificando
o0 paciente como fragil, ndo fragil ou
indefinido. Os pacientes considerados
frageis ou indefinidos passam para o
segundo passo no qual sera realizada
uma avaliacdo estruturada por um
profissional clinico no qual decide se
ha a presenca ou ndo de fragilidade.
Encontra-se dividido em duas etapas.
Na primeira, ocorre um rastreio do
paciente, avaliando 14 itens sobre o
funcionamento dos dominios
somatico, psicossocial, classificando
o0 paciente como fragil, ndo fragil ou
indefinido. Os pacientes considerados
frageis ou indefinidos passam para o
segundo passo no qual sera realizada
uma avaliacdo estruturada por um
profissional clinico no qual decide se
ha a presenca ou ndo de fragilidade.
Questionario validado de 15 itens,
com um intervalo de pontuacdo de O
a 15 que avalia os dominios fisicos,
cognitivos, sociais e psicoldgicos, no
qual classifica o idoso como fragil,
quando sua pontuacdo é igual ou
acima de quatro.

Baseado em 36 déficits obtidos de
registros médicos eletrbnicos da
Atencdo Primaria, no qual o idoso foi
classificado em Fragilidade grave:
pontuacdo > 0,36; moderada: de 0,24
a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto
ou fragilidade ausentes: <0,12.

A pontuacdo CAN é gerada a partir
de dados registros de salde
eletrénicos, que inclui informacdes
sobre as condicGes médicas, nimero
de diagnosticos, sinais vitais e
medicamentos. Uma pontuacéo acima
de 90% identifica a fragilidade.
Utilizado  para  classificar a
fragilidade baseado em 20 questdes,
distribuidas em 8 secles: idade,
autopercepcéo de salde, incapacidade
funcional, cognicao, humor,
mobilidade, comunicagdo e multiplas
comorbidades. Os idosos  sdo
classificados em vulnerabilidade leve
(0 a 6 pontos); vulnerabilidade
moderada (7 a 14 pontos), indicando
risco de fragilidade; e alta
vulnerabilidade (15 ou mais pontos)
indicando fragilidade.

Teste validado para avaliar o risco de

E uma ferramenta simples, bem
aceita pelos profissionais, com
reconhecimento dos beneficios para a
triagem de idosos fragilizados. Além
disso, contribui para a qualidade do
cuidado ao idoso, auxilia o0s
profissionais na avaliacdo imediata e
decisiva na identificacio da
fragilidade.

Instrumento  eficiente, flexivel e
viavel, no qual promove satisfacdo
dos profissionais ao utiliza-lo neste
processo de avaliacao.

Este  instrumento  permite a
comparagdo entre idosos que vivem
em realidades sociais diferentes.

Ferramenta de facil uso para detectar
a presenca de fragilidade durante as
consultas, sendo um indicador de
encaminhamentos da atencéo
primaria para a  secundaria,
auxiliando o profissional na tomada
de decisdo.

Este instrumento realiza a triagem de
idosos fragilizados e possui grande
utilidade para os profissionais, ja que
os orientam a realizar intervencdes
baseadas em evidéncias. Além disso,
0 CAN prever a hospitalizacdo e
morte.

Instrumento considerado rapido e
pratico e proporciona a compreensao
do idoso em sua totalidade com
aspectos multifatoriais nos quais
promove acles e estratégias para
promocdo e prevencdo da salde.

Estes instrumentos sdo Uteis, de
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Teste
(TUG)

Tim-Up-to-Go

Al4

Teste de velocidade e
marcha (GS)
Al4

Indice de Fragilidade
de Tilburg (TFI)
A 15

indice Eletrénico de
fragilidade (EFI)
Al6

Fendtipo de fragilidade
proposto por Fried
Al7

indice Eletronico de
Fragilidade (EFI)
Al8

indice de Fragilidade

(FI)
A19

Teste de velocidade e
marcha (GS)
A20

quedas, considerado uma ferramenta
de diagnostico de fragilidade e pode
ser classificado como normal um
valor igual ou menor do que 10
segundos, > 20 segundos implica em
alto risco de quedas, sendo o limite
para deteccdo da fragilidade.

Avalia a velocidade de caminhada,
valores acima de 1 m / s sdo
classificados como normal, ja o valor
entre 0,8-09 m / s indica pré-
fragilidade e menor de 08 m / s
fragilidade em uma distancia que
pode variar de 2,4 a 6 m.

Instrumento de triagem de 15 itens
clinicos aplicados por um
questionario sobre trés dominios:
social (0 a 3 pontos), psicolégico (0 a
4 pontos) e fisico (0 a 8 pontos), no
qual a pontuacdo varia de 0 a 15 em
que o paciente é considerado fragil
com pontuacdo igual ou maior que 5.
Baseado em 36 déficits obtidos de
registros meédicos eletrbnicos da
Atencdo Primaria, no qual o idoso foi
classificado em Fragilidade grave:
pontuacdo > 0,36; moderada: de 0,24
a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto
ou fragilidade ausentes: <0,12.
Avalia a fragilidade em 5 critérios:

perda de peso ndo intencional,
exaustdo autorreferida, forca de
preensdo  fraca, velocidade de

caminhada lenta e atividade fisica
reduzida. Foram considerados idosos
frageis aqueles que pontuaram em
trés ou mais critérios, pré-frageis em
um ou dois e ndo frageis em nenhum
critério citado.

Baseado em 36 déficits obtidos de
registros médicos eletronicos da
Atencdo Primaria, no qual o idoso foi
classificado em Fragilidade grave:
pontuacdo > 0,36; moderada: de 0,24
a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto
ou fragilidade ausentes: <0,12.
Software de triagem da fragilidade
que avalia 34 déficits, nos quais
aqueles com pontuagdo igual ou
superior a 0,2 foram considerados
frageis.

Avalia a velocidade de caminhada,
valores acima de 1 m / s sdo
classificados como normal, j& o valor
entre 0,8-09 m / s indica pré-
fragilidade e menor de 0,8 m / s
fragilidade em uma distancia que
pode variar de 2,4 a 6 m.

rapida aplicabilidade, de féacil
utilizacdo, gerando economia durante
0 processo de avaliagdo. Além de
serem mais precisos na triagem de
idosos frageis.

O instrumento apresenta facilidade de
utilizacdo pelos profissionais de
salde, possibilitando 0
monitoramento das condicBes de
salde desta populacdo. Além disso, é
um instrumento que promove uma
avaliacho ~ multidimensional  do
individuo.

Instrumento de facil obtencdo de
informagOes de idosos a partir de
dados dos  registros  médicos
eletronicos ja existentes.

Instrumento considerado viavel, pois
os critérios velocidade da marcha e
forca de preensdo, sdo especificos e
sensiveis na avaliacdo da fragilidade,
além da sua realizacdo ser rapida,
facil e com custo reduzido.

Instrumento de execucdo simples,
pratica, eficaz, rapida e foi bem
aceito pelos profissionais de satde. O
seu uso pode reduzir hospitalizacdes
ao identificar pacientes com maior
vulnerabilidade.

Instrumento que preveni a fragilidade
e melhora a qualidade de vida de
idosos. A partir dele os profissionais
da APS podem intervir e solicitar um
suporte adicional de um geriatra.

E uma ferramenta de facil execucio,
simples e répido, além de ndo
necessitar de ajuste para sexo e
altura. Este promove um diagndstico
precoce da fragilidade, com
possibilidade de reversdo do quadro e
prevencao de eventos adversos.
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Frailty Predictor
A21

indice de
Vulnerabilidade
Clinico-Funcional
(IVCF-20)

A22

Indice de fragilidade de
Tilburg (TFI)
A 23

Utilizada para calcular a porcentagem
da probabilidade de o paciente ter o
diagndstico ou o risco de fragilidade,
baseado em variaveis clinicas, como:
idade, género, polifarmécia,
internacéo hospitalar no ultimo ano e
diabetes.

Utilizado  para  classificar a
fragilidade baseado em 20 questdes,
distribuidas em 8 secOes: idade,
autopercepcéo de salde, incapacidade
funcional, cognicao, humor,
mobilidade, comunicacdo e mdultiplas
comorbidades. Os idosos sdo
classificados em vulnerabilidade leve
(0 a 6 pontos); vulnerabilidade
moderada (7 a 14 pontos), indicando
risco de fragilidade; e alta
vulnerabilidade (15 ou mais pontos)
indicando fragilidade

Instrumento de triagem de 15 itens
clinicos aplicados por um
questionario sobre trés dominios:
social (0 a 3 pontos), psicolégico (0 a
4 pontos) e fisico (0 a 8 pontos), no
qual a pontuacdo varia de 0 a 15 em
que o paciente é considerado fragil
com pontuacdo igual ou maior que 5.

O instrumento proporciona o célculo
do escore de maneira rapida e eficaz,
ndo exige a presenca do paciente e
auxilia os profissionais na tomada de
deciséo.

O instrumento é de rapida avaliacao e
pode ser aplicado por qualquer
profissional de salde. Além disso,
este pode servir de embasamento para
pontuar  estratégias e  realizar
intervencOes baseadas em evidéncias.

Instrumento de rapida aplicacdo com
perguntas autoavaliadas e necessita
de poucos recursos, com boa
aceitabilidade entre os idosos. Além
disso, previne resultados adversos e
melhora a qualidade de vida dos
idosos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Neste estudo, foram identificados 12 instrumentos diferentes presentes em 23 artigos,

entre estes estdo: Indice eletrdnico de fragilidade (EFP®¥231112.16.18) (n= 6. 26 1%), Easycare
Two-Step Older persons Screening (Easycare-ToS)#*89) (n=3; 13%); indice de Fragilidade
(FP®519) (n-2: 8,7%); Indicador de Fragilidade de Groningen (GFI) ¥510) (n-2: 8,7%); indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional®3?? (n-2; 8,7%); Teste de velocidade e marcha
(GS)A1420) (n-2: 8,7%): indice de fragilidade de Tilburg (TFI) 1523 (n-2: 8,7%); Fendtipo de
fragilidade 717 (n-2; 8,7%); Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) AV (n=1; 4,3%);
Frailty Predictor ¥?Y (n=1; 4,3%); PRISMA-7"9 (n= 1; 4,3%) e Teste Tim-Up-to-Go
(TUG)AM (n=1:4,3%) (QUADRO 2).

O instrumento mais frequente entre os estudos avaliados, foi o indice de Fragilidade
Eletrdnica (EFI) com a prevaléncia de 26,1%. Esta ferramenta é baseada em 36 déficits
obtidos de registros medicos eletrdnicos da Atencdo Primaria, classificando em Fragilidade
grave: > 0,36; moderada: de 0,24 a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto ou fragilidade
ausentes: < 0,12 (HOLLINGHURST et al., 2019).

Quanto a adequacdo dos instrumentos para serem utilizados na APS, observou-se que

0s principais motivos evidenciados foram: ferramenta util, de facil manuseio, eficaz, necessita
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de poucos recursos, de alta sensibilidade, viabilidade, como também avalia de forma
sistematica a vulnerabilidade e o risco do idoso a se tornar fragil (CASTELL LEE et al.,
2013; FERNANDES et al., 2013; VAN KEMPEN et al., 2013; TAPIA et al., 2015; LEE et
al.,, 2017; LANSBURY et al., 2017; RUIZ et al., 2018; SANTIAGO et al., 2018;
AMBAGTSHEER et al., 2019; BOYD et al.,, 2019; REDIN-SAGREDO et al., 2019;
SANTIAGO et al., 2019).

Em outros estudos foram evidenciados que o uso de instrumentos de avaliacdo da
fragilidade de idosos na APS, diminui o tempo de hospitalizacéo, o risco de morte, auxiliando
os cuidados centralizados em idosos fragilizados. Como também auxilia no planejamento de
acOes e intervencdes baseadas em evidéncias e demonstra precisdo no rastreio de fragilidade
entre os idosos (HOOGENDIJK et al., 2013; VAN KEMPEN et al., 2013; VAN KEMPEN et
al., 2015; CLEGG et al., 2016; LANSBURY et al., 2017; RUIZ et al., 2018; REDIN-
SAGREDO et al., 2019; RIBEIRO et al., 2019).

Ja para Castell Lee et al. (2013); Lee et al. (2018), Santiago et al. (2018), Lins et al.
(2019), Ribeiro et al. (2019), Santiago et al. (2019), o instrumento promove acles e
estratégias para promoc¢do e prevencdo da saude, prevenindo a fragilidade, melhorando a
qualidade de vida dos idosos, propiciando um diagnostico precoce da fragilidade e, portanto,
possibilitando a reversao do quadro e até a prevencao de efeitos adversos.

Por outro lado, segundo os autores Keiren et al. (2014), Van Kempen et al. (2013),
Lee et al. (2017), Lansbury et al. (2017), Boyd et al.(2019), Redin-Sagredo et al. (2019), tais
instrumentos promovem satisfacdo e sdo bem aceitos pelos profissionais, com reconhecimento
dos beneficios para a triagem de idosos fragilizados, auxiliam os profissionais na avaliacao
imediata e decisiva na identificacdo da fragilidade, guiando o profissional na tomada de
decisdo, podendo ser aplicado por qualquer profissional de salde.

Avaliacdo da fragilidade em idosos é uma tematica que vem sendo discutida por causa
do aumento significativo de estudos nos ultimos anos, principalmente na comunidade
europeia. Nesta revisdo, observou-se que 0S europeus sdo pioneiros em aprofundar seus
conhecimentos sobre a tematica de idosos fragilizados atendidos na APS, visto que a
populacdo, na maioria desses paises, é predominantemente idosa. Podemos confirmar este
achado com um grande estudo longitudinal denominado Share, no qual foi realizado em doze
paises europeus com 31.115 individuos com idade superior a 50 anos, em que foi avaliada a
fragilidade a partir dos cinco critérios do Fenétipo de Fragilidade de Fried, evidenciando que
apenas 10,4% da amostra foi classificada como fragil (ROMERO-ORTUNO et al., 2011).
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Um estudo longitudinal realizado na Espanha, Itélia, Franca, Reino Unido e Poldnia,
denominado Projeto Frailtools, realizado com 1940 idosos com idade igual ou acima de 75
anos, confirma o interesse da comunidade europeia em aprofundar seus conhecimentos sobre
0 uso de escalas de fragilidades como ferramenta na detec¢do desta sindrome nesta populacao
(CHECA-LOPEZ et al., 2019).

Esta revisdo de literatura demonstra que apesar de haver muitos estudos sobre a
tematica da avaliacdo da fragilidade em idosos, ainda ndo existe um conceito comum entre 0s
estudiosos, nem tdo pouco um instrumento padrdo ouro. Diante desta necessidade, foi
realizado um estudo de revisdo com especialistas brasileiros do Consenso Brasileiro de
Fragilidade em ldosos para expor as defini¢ces conceituais da sindrome de fragilidade na
populacdo brasileira, no qual é conceituada pela reducdo da reserva homeostatica e da
capacidade do organismo ao enfrentamento de desfechos negativos em individuos com
vulnerabilidade fisiologica em decorréncia da idade. Este estudo demonstra que a diversidade
de instrumentos traz dificuldades na deteccdo de resultados e suas comparacgdes. Além disso, a
padronizacdo de um instrumento para o diagnostico do idoso fragil ainda é um desafio a ser
superado (LOURENCO et al., 2018).

No que se refere ao tipo de estudo, os resultados desta revisdo corroboram com
achados na literatura, no qual em um artigo de revisdo sistematica cujo objetivo foi identificar
os desfechos dos estudos sobre velocidade da marcha e seu emprego como marcador de
fragilidade fisica em idosos na comunidade, teve predominio em 75,51% de estudos do tipo
transversal ou seccional (BINOTTO; LENARDT; RODRIGUEZ-MARTINEZ, 2018).

Para alguns autores, o estudo transversal traz limitacGes a pesquisa, evidenciado pela
auséncia de relacOes entre causa e efeito, sendo observado em estudo realizado em Natal/RN
com 125 idosos acompanhados no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), cuja
avaliacdo da fragilidade foi realizada pelo instrumento Timed Up And Go (TUG)
(FERNANDES et al., 2020).

Pesquisa realizada em Curitiba com 243 idosos da Atencdo Primaria a Saude, na qual
foi avaliada a fragilidade pelo instrumento Fenoétipo de Fragilidade de Fried, também revelou
limitacBes pelo uso do estudo transversal. Desta forma, faz-se necessaria a realizacdo de
estudos longitudinais com a finalidade de investigar essas relacfes e de verificar as mudancas
dos resultados obtidos no que se refere a gravidade da fragilidade, podendo haver reversdo ou
agravamento do quadro (SOUSA et al., 2018).

Para obter o diagnoéstico desta sindrome, muitos instrumentos foram criados para sua

classificacdo com abordagem fisica, cognitiva e/ou psicossocial. No presente estudo, dentre 0s
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instrumentos citados, o Indice de Fragilidade Eletronica (EF1) foi o mais evidente. Apesar da
Escala de Fragilidade de Edmontom (EFS) ter sido citada em apenas um estudo, esta possui
validacdo no Brasil e tem grande representatividade e importancia.

Desta forma, foi encontrado na literatura que o Indice de Fragilidade Eletronica (EFI)
é indicado para ser utilizado na APS pela sua alta capacidade de diagnosticar resultados
adversos, pois ele seleciona pacientes da APS com maior risco de mortalidade ap6s admisséo
hospitalar na Inglaterra, visto que o aumento da durabilidade das internagdes ocorre devido ao
agravamento do estado de fragilidade (HOLLINGHURST et al., 2019).

Pesquisa longitudinal confirma a viabilidade do uso da Escala de Fragilidade de
Edmontom (EFS) no Brasil, que reduz a institucionalizagcdo e a morte e é considerada uma
Otima escolha para ser utilizada pelo enfermeiro da APS, com o objetivo de promover a saude
e a qualidade de vida desta populacdo (FHON et al., 2018).

Além do elevado numero de instrumentos identificados na presente revisdo, muitos
foram os motivos que comprovaram 0 quanto essas ferramentas sdo adequadas para serem
utilizadas na APS. Em um estudo brasileiro transversal, realizado com idosos acompanhados
pela Estratégia Satde da Familia, foi utilizado o indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional
(IVCF-20) como instrumento de avaliacdo de fragilidade e revelou que é uma ferramenta
simples, de facil manuseio, que pode ser utilizada por qualquer profissional de satde e que
avalia o idoso em sua totalidade multidimensional. Para mais, o IVCF-20 identifica os
principais determinantes de salde, que permitem aos profissionais acdes que visem evitar,
retardar ou recuperar a autonomia desses idosos (MAIA et al., 2020).

Outro estudo realizado na Europa, Inquérito Share, também avalia a fragilidade
utilizando o Fendtipo de Fried, que o considera breve e pode ser utilizado por qualquer
profissional da saide (ROMERO-ORTUNO et al., 2011). Enquanto na Espanha se utilizou o
Time Up and Go (TUG) na Atencdo Primaria, demonstrando ser um instrumento simples,
rapido, confirmando em seus resultados, exceléncia na triagem de idosos fragilizados (DIEZ-
RUIZ et al., 2016).

No sul do Brasil, foi verificado que as mulheres obtiveram uma maior prevaléncia de
fragilidade e o Fenotipo de Fried propds a possibilidade da equipe da APS identificar fatores
que predispdem a fragilidade e estratifica o risco para promoc¢do de uma deteccdo precoce de
forma sistematica, que dara subsidios na realizacdo de um planejamento baseado em
evidéncias com possibilidade de estabelecer indicadores e metas a serem cumpridas
(BERLEZI et al., 2019). Outro estudo brasileiro, desenvolvido em Curitiba/Parana, utilizando

0 mesmo instrumento, corroborou com a presente revisdo na qual o uso dessa ferramenta na
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APS gera menos custo, possui rapida aplicabilidade, ndo sendo necessario ambiente
diferenciado para sua aplicacdo, além de proporcionar o planejamento de cuidados para
tomada de decisdes e para prevencao dessa sindrome (SOUSA et al., 2018).

Outro instrumento que converge o0s resultados obtidos na referida revisdo é Escala de
Fragilidade de Edmonton que possui baixo custo, reduz eventos adversos, possibilita a
identificacdo do idoso fragilizado, possibilitando a promocdo de uma senescéncia saudavel e
boa qualidade de vida (FHON et al., 2018).

A temaética avaliacdo de fragilidade em idosos é bastante discutida e esta presente em
muitos estudos nacionais e internacionais, porém como limitacdo do estudo nesta pesquisa, foi
verificada que a maioria deles séo estudos transversais que ndo analisam em profundidade as
relacdes entre a adequacao do uso destes instrumentos na APS e sua relacdo com os idosos e
profissionais de saude responsaveis por utilizar esta ferramenta. Além disso, ndo ha uma
ferramenta que seja utilizada como padrdo ouro pelos pesquisadores em nosso pais. Cada
instrumento possui sua singularidade e avalia a fragilidade de maneira diferente. Ainda
continua sendo um desafio para os pesquisadores localizar este instrumento padrdo ouro que
possa ser utilizado na APS de maneira eficaz, rapida e eficiente para identificacdo de idosos

fragilizados.
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodolégico descritivo de construcédo e validacdo do contetido
de um aplicativo. O estudo foi desenvolvido em trés etapas: inicialmente, foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura sobre a viabilidade de instrumentos de rastreio de fragilidade
em idosos na Atencdo Primaria a Saide (APS) para subsidiar a construcdo do aplicativo.

Na segunda etapa, foi desenvolvido um questionario, composto por 42 itens divididos
em 5 secBes (informagBes pessoais, dimensdo fisiologica, funcional, biopsicossocial e
cognitiva), voltado para a equipe minima da Estratégia Saude da Familia (ESF), a fim de
validar as variaveis abordadas no aplicativo.

Na terceira etapa, foi realizada a construcdo de um aplicativo de rastreio de fragilidade
em idosos inseridos na APS, a partir de Indicadores empiricos validados por profissionais de

salde da ESF na segunda etapa da pesquisa.

3.2 Etapas do Estudo:

3.2.1 Revisdo Integrativa da Literatura

Trata-se de revisdo integrativa de literatura, um tipo de metodologia de pesquisa na
qual permite a busca de evidéncias cientificas sobre a tematica investigada, promovendo um
conhecimento sobre o tema, que podera ser fundamentacdo teorica de acesso rapido para o
profissional de salde realizar a tomada de decisdo baseada em evidéncias (MENDES;
SILVEIRA E GALVAO, 2008).

Para a construcdo da pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO,
sendo P (paciente ou problema) — fragilidade em idoso; | (intervencdo) — instrumentos de
rastreio de fragilidade; C (comparagdo) componente ndo utilizado e O: (“outcomes” -
desfecho) — instrumentos adequados de rastreio. Desse jeito, obteve-se a formulacdo da
seguinte questdo: “Quais instrumentos de rastreio de fragilidades em idosos sdo adequados
para Atencdo Primaria a Saude?”.

Foram realizadas buscas nas bases de dados Scopus, Literatura LatinoAmericana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Web of Science, CINAHL, PubMed, como também no

buscador Scientific Eletronic Library Online (Scielo). Essa busca foi realizada por pares, ou seja,
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realizada por dois pesquisadores para aumentar a confiabilidade do estudo. Os descritores
utilizados estavam indexados no Medical Subject Headings (Mesh Terms) e seus cruzamentos
Frailty, Aged e "Primary Health Care " com o uso do operador booleano AND. Realizou-se
ajuste na estratégia de busca de acordo com as especificidades de cada base, mantendo
adequacdo a pergunta norteadora e aos seus respectivos critérios de inclusdo do estudo.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos cientificos de dados primarios,
que abordassem avaliacdo da fragilidade em idosos na Atengdo Priméaria a Satde nos Gltimos
11 anos (2010 a 2020), sem limitador de idioma e que estivessem disponiveis na integra. Os
critérios de exclusdo foram: estudos que ndo contemplassem avaliar a viabilidade dos
instrumentos de fragilidade em idosos na APS; trabalhos cientificos apresentados em
congressos; revisdo integrativa, relatos de caso, teses, manuais, dissertacfes, editoriais e
artigos duplicados.

Ao serem submetidos aos critérios de inclusdo descritos anteriormente, 23 artigos
foram incluidos na revisdo. A selecdo dos estudos foi realizada de acordo com os critérios
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), 0s quais
estdo divididos em trés etapas. Na etapa identificacdo, ocorre a apresentacdo do numero de
publicacGes identificadas por meio de pesquisa nos bancos de dados, além de serem excluidos
estudos duplicados. Na triagem, é realizada a selecdo de artigos apos a leitura de titulo e
resumo, sendo excluidos aqueles que ndo atendem aos critérios de inclusdo, além de
selecionar artigos completos para serem lidos pela sua elegibilidade. E, na incluséo, é a
selecdo final de estudos incluidos apds realizacdo da andlise critica (PAGE, et al., 2021). Os

resultados obtidos em cada etapa foram sintetizados em fluxograma (Figura 1).
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Figura 1- Representacdo esquematica dos métodos de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos
adaptada do Diagrama do Processo de Selecdo dos Estudos — PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses).

Artigos localizados por meio de Artigos repetidos em

it pesquisas nas bases: bases de dados: n =
Identificacdo . ilace: 11-
& Scopus: 227; Lilacs: 11; Web of 289 ,
Science: 66; Scielo: 10; Pubmed: Total de artigos apos a
232; Cinahl: 129. Total: 675 remogdo dos artigos
duplicados:
l Total: 386

Total de artigos apos a
remocao dos artigos
duplicados:
Total: 386

l

Artigos selecionados ap0s avaliacdo de
titulos e resumos:
T Scopus: 37; Lilacs: 2; Web of Science: 8; Excluidos por
r Scielo: 1; Pubmed: 3; Cinahl: 5. ndo atenderem
[ Total: 56 —>  a0s critérios de
a inclusdo - n =
g 330
e
m
Artigos completos avaliados para elegibilidade: Excluidos
Scopus: 18; Lilacs:2 ; Web of Science: 3; . pela leitura
Scielo: 1; Pubmed: 3; Cinahl: 4. Total: 31 na integra
l -n=7
. Artigos incluidos para analise critica: n=23
Incluidos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

3.2.2 Pesquisa de campo

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados (APENDICE C) para aplicagdo
online, com a finalidade de avaliar se o instrumento proposto é eficaz para ser aplicado na
APS e sua relevancia para a pratica profissional. Em cada entrevista, os profissionais
assinalaram se concordam ou ndo em participar da pesquisa para que, posteriormente, esses
dados sejam analisados. Em cada questdo, o entrevistado pdde marcar, de acordo com seu

grau de concordancia, 1= discordo totalmente, 2= discordo parcialmente, 3= Ndo concordo
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nem discordo (Neutro), 4= concordo parcialmente, 5= concordo totalmente. Caso a resposta
escolhida tenha sido o item 1 ou 2 com significado negativo, ao final de cada questdo ou

secao foi possivel inserir sugestdes.

3.2.3 Construcéo e validagédo do aplicativo

Para a concretizacdo da construcdo do aplicativo mével de rastreio de fragilidade em
idosos inseridos na APS, foi necessario realizar a validagcdo das variaveis que compdem o
aplicativo. A validacdo das variaveis ocorreu por meio da elaboragdo de um questionario
construido a partir da unido de varios instrumentos que foram traduzidos e validados para
serem utilizados no Brasil (Fried, Escala de Fragilidade de Edmonton, GFI, TUG, Prisma-7,
TFI, GS), além do indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) que é o Unico
instrumento avaliado nesta pesquisa de origem nacional. Dessa forma, o questionario criado
contemplou informagdes pessoais do idoso, dimensdes fisiologica, funcional, biopsicossocial

e cognitiva presentes nos oito instrumentos avaliados neste estudo.

Quadro 2 - Estrutura do Aplicativo de Rastreio de avaliacdo de Fragilidade do Idoso na APS. Jodo Pessoa, 2021.

INSTRUMENTOS | DIMENSAO DIMENSAO | DIMENSAO DIMENSAO | DIMENSAO
FISIOLOGICA | SOCIAL PSICOLOGICA | COGNITIVA | FUNCIONAL

FRIED X

EDMONTON X X X X X

IVCF-20 X X X X

INDICADOR DE X X X X

FRAGILIDADE

DE GRONINGEN

(GFI)

PRISMA X X X

Teste Tim-Up-to- X

Go (TUG)

INDICE DE X X X X X

FRAGILIDADE

DE TILBURG

(TFI)

TESTE DE X

VELOCIDADE E

MARCHA (GS)

FRAILTY X

PREDCTOR

Fonte: o autor.

No questionario elaborado, os profissionais assinalaram se concordam ou ndo com
cada questionamento proposto para que, posteriormente, esses dados fossem analisados. Em

cada item, o entrevistado pode justificar a resposta escolhida e, no final de cada secé&o,
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descrever suas sugestdes. Assim, apds avaliacdo dos resultados e finalizacdo dos itens
validados com Indice de Validade de Contetdo (IVC) acima ou igual a 0,80, o instrumento

pdde ser reformulado seguindo as sugestdes dada pelos juizes.

Quadro 3 - Estrutura do Aplicativo de Rastreio de avaliacdo de Fragilidade do Idoso na APS. Jodo Pessoa, 2021.

SECAO 1 INFORMACOES PESSOAIS DO IDOSO
SECAO 2 DIMENSAO FISIOLOGICA

SECAO 3 DIMENSAO FUNCIONAL

SECAO 4 DIMENSAO BIOPSICOSSOCIAL
SECAO5 DIMENSAO COGNITIVA

Fonte: O autor.

Célculo para categorizacéo do idoso (fragil ou ndo fragil) no aplicativo

Foi computado para cada dimensdo (Fisioldgica, Funcional, Biopsicossocial e
Cognitiva) um escore, que varia no intervalo fechado [0,1], no qual 0 indica que ndo ha
fragilidade declarada em tal dimensdo, e 1 indica a pontuacdo maxima de fragilidade
declarada na dimens&o.

E

Sejam Ep., Erypr Eze © Ecog, 0S €scores relacionados as dimensdes Fisiologica,

Funcional, Biopsicossocial e Cognitiva, respectivamente. Tomando o nimero de questdes que
compdem cada dimensdo, e considerando que cada uma delas tem resposta dicotdmica (0 ou
1, neste caso), estdo dispostos na tabela a seguir, as férmulas para calculo dos escores de cada

dimensao.

Tabela 2 - Férmulas para cémputo dos escores em cada dimensdo descrita no aplicativo. Jodo Pessoa, 2021.

Dimenséo N° d~e Escore
guestdes
L Ql+Q2+ Q33+ Q4+035+36+ Q7+ Q54+ @9
Fisioldgica 9 e =
2
. QLo+ Q11+ QG124+ Q13 + Q14+ G154+ @1le
Funcional 7 s =
7
L . L7+ @15+ @12+ Q20+ G221
Biopsicossocial 5 Brp = .
- Q22+ Q23+ @244+ Q25
Cognitiva 4 =

Cea — 4

Fonte: Adenice




O escore total E

oeqr tAMDEM varia no intervalo fechado [0,1], e € dado por

E _ EF:'.S' + Eth. + EBED + ECD_g
Torel — 4 '

Como condigdo para categorizar o idoso entre fragil ou ndo frégil, definiu-se que em

Er..q: = 0,5 0idoso e considerado fragil, e, caso contrario (E;.; = 0,5), 0 idoso é

ctal

classificado como néo frégil.

Esboco de codigo:
Dim_Fisiologica_Total = NA
Dim_Funcional_Total = NA
Dim_Biopsicossocial_Total = NA
Dim_Cognitiva_Total = NA

Dim_Fisiologica_Total = (Dim_Fisiologica_1 + Dim_Fisiologica_2 + Dim_Fisiologica_3 +
Dim_Fisiologica_4 + Dim_Fisiologica_5 + Dim_Fisiologica_6 + Dim_Fisiologica_7 +

Dim_Fisiologica_8 + Dim_Fisiologica_9)/9

Dim_Funcional_Total = (Dim_Funcional_1 + Dim_Funcional_2 + Dim_Funcional_3 +

Dim_Funcional_4 + Dim_Funcional_5 + Dim_Funcional_6 + Dim_Funcional_7)/7

Dim_Biopsicossocial_Total = (Dim_Biopsicossocial_1 + Dim_Biopsicossocial_2 +

Dim_Biopsicossocial_3 + Dim_Biopsicossocial_4 + Dim_Biopsicossocial_5)/5

Dim_Cognitiva_Total = (Dim_Cognitiva_1 + Dim_Cognitiva_2 + Dim_Cognitiva_3 +
Dim_Cognitiva_4)/4

Total = (Dim_Fisiologica_Total + Dim_Funcional_Total + Dim_Biopsicossocial_Total +
Dim_Cognitiva_Total)/4

if(Total>0.5){ message("lIdoso Fragil™) } else{ message("ldoso ndo Fragil™) }

41
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3.3 Local da Pesquisa

Inicialmente, o estudo seria desenvolvido em Unidades Saude da Familia (USFs),
localizadas na 22 Regido de Salde da Paraiba, que é composta por 25 municipios (Guarabira,
Cuitegi, Alagoinha, Mulungu, PilBes, Pildezinhos, Aracagi, Pirpirituba, Belém, Casserengue,
Logradouro, Tacima, Bananeiras, Caicara, Solanea, Borborema, Araruna, Serraria, Dona Inés,
Sertdozinho, Cacimba de Dentro, Duas Estradas, Lagoa de Dentro, Riachdo, Serra da Raiz).
Porém, diante do cenario epidemiol6gico que estamos vivenciando, devido a pandemia
causada pelo virus Covid-19, optou-se pela realizacdo de coleta de dados online via internet.

A APS foi escolhida porque o produto a ser analisado esta voltado para a Atencédo
Priméaria a Saude, com o intuito de melhorar o processo de trabalho dos profissionais que

estdo inseridos nestes locais.

3.4 Populacdo e Amostra

A amostra do estudo foi composta por 75 enfermeiros e 44 médicos, totalizando em
119 profissionais que compdem a equipe minima da estratégia Satde da Familia (ESF) dos 25
municipios que compdem a 22 Regido de Salde. Foi utilizado como base o quantitativo
fornecido pelas Secretarias Municipais de Saude da regido, o qual correspondeu a 131 ESFs,,
totalizando 262 profissionais, porém, devido ao cenario epidemioldgico do nosso pais e a falta
de profissionais médicos em muitas ESFs, obteve-se uma adeséo inferior ao programado.

O tamanho da amostra foi definido utilizando o calculo para populacées finitas com
proporcdes conhecidas, tendo como base uma margem de erro de 5% (Erro=0,05), com grau
de confiabilidade de 95% (a=0,05, que fornece Z0,05/2=1,96) e prevaléncia estimada de 50%
(p=0,50), o que corresponde a uma amostra minima de 99 meédicos e 99 enfermeiros.

Os critérios de inclusdo foram profissionais integrantes da equipe minima das 131
ESFs de municipios, que compdem a 22 Regido de Salde, possuirem nivel superior e
prestarem assisténcia ao idoso de forma direta e multidimensional em todos os atendimentos
prestados. Enquanto os critérios de exclusdo foram profissionais que ndo aceitaram participar

da pesquisa ou aqueles que ndo conseguimos contactar via e-mail e/ou telefone.
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3.5 Instrumento(s) e procedimento(s) para coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada entre 0os meses de fevereiro e margo de 2021 pela
aplicacdo de um questionario online do Google Forms, que intencionava validar as variaveis
que compGem o aplicativo, em que os profissionais foram convidados via convite pelo
whatsApp, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e link de acesso ao
formulério eletronico disponibilizado pelo Google Forms. Este questionario foi baseado na
unido de oito instrumentos de avaliacdo da fragilidade em idosos (Apéndice D) e teve a
finalidade de avaliar se o instrumento proposto é eficiente para ser aplicado na APS e sua
relevancia para a préatica profissional.

Diante do cenario de pandemia e de isolamento social, que inviabiliza a coleta de
dados presencial, o questionario foi disponibilizado em formato eletrdnico por meio do
Google Forms.

De inicio, foi enviado o convite online (apéndice A) para a amostra selecionada do
estudo, descrevendo informacdes pertinentes a pesquisa, em seguida, o0 TCLE (apéndice B) e
o formulario de coleta online (apéndice C). Neste instrumento foi questionado, na primeira
etapa, o desejo de participar do estudo. Logo depois, foi exposto novamente o TCLE, e, a
partir desta fase, foram apresentadas perguntas sobre os dados sociodemograficos dos
profissionais, e foi dividido em cinco secOes: informacgdes pessoais do idoso; dimensédo
fisioldgica, funcional, psicossocial e cognitiva.

Os participantes da pesquisa, ao aceitarem fazer parte dela, avaliaram cada item
sugerido, em que foi exposto seu julgamento positivo ou negativo por meio da escala do tipo
Likert de concordancia, com pontuacdo de um a cinco, sendo 1= “discordo totalmente”, 2=
“discordo parcialmente”, 3= ‘“neutro”, 4= “concordo parcialmente” e 5= ‘“concordo
totalmente”. Além disso, também foi descrito algumas justificativas para cada item avaliado e
sugestdes para cada secao.

Se tratando de um instrumento composto por diversos itens, a escolha ideal do método
de analise dos dados foi fazer uso da validacdo do contetdo apés a finalizacdo do julgamento
realizado pelos especialistas. Esse método de calculo é denominado indice de Validade do
Contetdo (I'VC), com valor de referéncia igual ou superior a 0,90 (POLIT e BECK, 2019).
Entretanto, segundo Pissinati et al. (2021) para o item proposto ser avaliado como valido o
IVVC deve atingir o valor igual ou superior a 0,78. Diferente da descrigéo dos autores citados,
o presente estudo decidiu considerar valido o item com IVC minimo de 0,80 ou 80% de

concordancia.
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Figura 2 - Formula para calculo do indice de Validacio de Conteudo (IVC).

numero de respostas
“3" ou “4”

numero total de

respostas

Fonte: Alexandre, Coluci (2011).

Figura 3 - Férmula para célculo da % de concordancia

nimero de
participantes que

: ¢ concordaram
% concordingcia = i X 100

numero total de
participantes

Fonte: Alexandre, Coluci (2011).

3.5.1 Aspectos Eticos do Estudo

Como a pesquisa envolve seres humanos, foi obedecida a resolucdo normativa 466/12,
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O estudo ocorrerd mediante aprovacao do
projeto em colegiado e estd inserido no Projeto Guarda Chuva (Politicas, praticas e
tecnologias inovadoras para o cuidado na atencdo a saude da pessoa idosa) do Mestrado
Profissional em Gerontologia, que utilizara a Certiddo de Aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba (UFPB)
com o numero do parecer (2.190.153). Todos os participantes foram informados sobre o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice B), direcionado ao projeto
em questdo, no qual participaram da pesquisa, respondendo o questionario, aqueles que
concordaram.

Diante do cenério de pandemia e de isolamento social que inviabiliza a coleta de dados
presencial, o TCLE foi disponibilizado em formato eletrénico por meio do Google Forms, de
forma que o participante sé avangava para a pagina seguinte com as perguntas da pesquisa se

concordasse com o termo de consentimento livre e esclarecido.
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3.6 Analise dos dados

Os dados foram avaliados mediante a continuidade das etapas a serem seguidas pela
pesquisadora, tais como: andlise prévia dos dados obtidos da presente pesquisa, estudo
aprofundado do material, tratamento e interpretacdo dos dados obtidos, correlacionando-os
com a literatura relacionada ao tema e analise estatistica.

A andlise dos dados foi realizada pelo Indice de validade de contetido (IVC), que
calcula a validade de um questionério proposto anteriormente a implantacdo do instrumento a
que o estudo se propbe. O IVC é capaz de avaliar se as questdes que compdem o0 instrumento
sdo pertinentes para a pesquisa, além disso, este método de anélise de dados proporciona a
avaliacdo da validacdo de um instrumento de pesquisa, sendo considerado de grande
importancia para analisar se realmente o instrumento é capaz de analisar o que se propde
(PEDREIRA, 2016).

Os dados foram digitados em uma planilha eletrénica gerada no Microsoft Office Excel
e foram utilizados calculos e técnicas de estatisticas descritivas, como média, mediana,

minimo, maximo e desvio padrdo para variaveis numericas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Resultados e discussdo sobre os dados obtidos da pesquisa
4.1.1 Dados sociodemograficos dos participantes do estudo

A amostra da pesquisa foi formada por 119 profissionais das Equipes Saude da Familia,
da 22 Regido de Saude da Paraiba. Entre os participantes, 63% eram enfermeiros e 37%
médicos, havendo predominéancia do sexo feminino (74,8%). Em relacdo ao tempo de trabalho
e a sua formacdo profissional, observou-se que 54,5 % tinham mais de 5 anos de trabalho e
65,5% possuiam especializacdo. Dos 25 municipios que compdem a 22 Regido de Saude,
cinco tiveram maior representacdo na pesquisa, sendo estes: Guarabira (14,3%); Belém
(9,2%); Alagoinha (7,6%); Mulungu e Solanea (5,9%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo. Jodo Pessoa. 2021.

Variaveis N (%)
Sexo

Masculino 30 (25,2%)
Feminino 89 (74,8%)
Categoria Profissional

Enfermeira 75 (63%)
Médico 44 (37%)
Tempo Trabalho

Menos de 1 ano 19 (16%)
Entre 1 e 5 anos 35 (29,5%)
Acima de 5 anos 65 (54,5%)
Municipio de vinculo com APS

Guarabira 17 (14,3%)
Belém 11 (9,2%)
Alagoinha 9 (7,6%)
Mulungu 7 (5,9%)
Solanea 7 (5,9%)
Outros 68 (57,1%)
Titulacéo

Especialista 78 (65,5%)
Mestre 3 (2,5%)
Graduado 38 (32%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, houve predominio
dos profissionais do sexo feminino e da categoria de enfermagem. Estes dados estdo em
consonancia com estudo realizado por Lima, et al. (2016), os resultados demonstraram que
84,4% dos enfermeiros, de uma ESF no Estado do Espirito Santo, sdo do sexo feminino.

Além do mais, verificou-se que em todas as categorias profissionais estudadas houve a
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prevaléncia deste sexo. Outros estudos realizados por Oliveira e Pedraza (2019); Neto et al.
(2016) confirmaram que ha grande tendéncia a feminizagdo da forc¢a de trabalho na APS.

A maioria dos entrevistados possui tempo de trabalho acima de 5 anos, mostrando-se
semelhante ao estudo de Tambasco et al., 2017, que obtiveram 63% da amostra. Em relacéo a
titulacdo, Lima et al. (2016) expbe que 81,2% dos profissionais de nivel superior, que compde
a equipe minima da ESF, possuem especializacdo e/ou residéncia completa. A melhor
qualificacdo dos profissionais inseridos na Atencdo Primaria a Salde estid diretamente
relacionada a melhor qualidade dos servicos deste nivel de atencdo (POLICENA et al., 2016).

Na Tabela 4, no que se refere a representatividade dos profissionais de cada municipio
nesta pesquisa, foi verificado que 100% (6) dos profissionais da Estratégias de Salde da
Familia (ESFs) de Cuitegi e Borborema foram entrevistados, em seguida Caicara 83,3% (5),
Pildezinhos e Serra da Raiz 75% (3), Pirpirituba 75% (6), Mulungu 70% (7), Belém 68,7%
(11) e Alagoinha 64,3% (9).

Tabela 4 - Representatividade dos profissionais por municipio de vinculagdo com a APS. Jodo Pessoa. 2021.

Municipio Profissionais vinculados a APS Profissionais participantes da pesquisa n
(%)

Cuitegi 6 6 (100%)
Borborema 6 6 (100%)
Caicara 6 5 (83,3%)
Pildezinhos 4 3 (75%)
Pirpirituba 8 6 (75%)
Serra da raiz 4 3 (75%)
Mulungu 10 7 (70%)
Belém 16 11 (68,7%)
Alagoinha 14 9 (64,3%)
Dona Inés 10 6 (60%)
Pildes 6 3 (50%
Riachdo 4 2 (50%)
Guarabira 40 17 (42,5%)
Casserengue 8 3 (37,5%)
Tacima 8 3 (37,5%)
Solanea 22 7 (31,8%)
Bananeiras 16 5 (31,25%)
Aracagi 10 3 (30%)
Araruna 16 4 (25%)
Duas estradas 4 1 (25%)
Lagoa de dentro 8 2 (25%)
Logradouro 4 1 (25%)
Sertdozinho 4 1 (25%)
Cacimba de dentro 14 3 (21,4%)
Serraria 6 1 (16,7%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em consonancia com os achados, uma pesquisa de método misto, com coleta de dados

de forma online, com grupos diferenciados de profissionais que formaram um painel de
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especialistas, também verificou a dificuldade na adesdo para participacdo do estudo, devido
ao uso de questionarios longos e cansativos que exigiam maiores instrucdes, sobretudo pela
escolha de um método de coleta a distancia (ORLANDIN et al., 2017).

A média de Indice de Validade de Contetido (IVC) calculado para todas as variaveis
do instrumento de pesquisa foi de 0,80, apontando uma concordéancia de 80% na avaliagédo
dos indicadores empiricos validados por profissionais de salde da ESF para avaliagdo da
fragilidade do idoso na APS. De mais a mais, o valor minimo de IVC encontrado foi de 0,67 e
0 maximo 0,93. Segundo pesquisadoras na area de enfermagem, a taxa de concordancia
recomendada para validar um instrumento é de, no minimo, 90% (POLIT e BECK, 2019);
entretanto, Pedreira et al. (2016) afirma que os itens do instrumento proposto devem ter, no
minimo, 80% de concordancia (TABELA 5).

Tabela 5 - Demonstrativo do indice de Validade de Contetido do Aplicativo da avaliagdo da fragilidade de
idosos na APS pelos participantes da pesquisa. Jodo Pessoa-PB, 2021.

Medidas de distribuicdo IVC
Média 0,80
Mediana 0,81
Desvio Padréo 0,04
Minimo 0,67
Maximo 0,93

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A validacdo de contetdo de um instrumento é dada pelo calculo do IVC, além do
percentual de concordancia de Juizes que possuem objetivo de julgar cada item proposto e
avaliar a adequacdo dessa ferramenta (SILVA et.al., 2019). Essa validacdo € de extrema
importancia no processo de criagdo de instrumentos que contribuem para o ensino e saude
com a elaboracéo de produtos validados e padronizados (TRINDADE et. al., 2018).

Os resultados encontrados, pelo calculo de IVC, demonstraram que 2,3% (1) das
questdes apresentaram resultado de IVVC abaixo de 0,70; 30,9% (13) de 0,70 a 0,79; e 66,6%
(28), acima ou igual a 0,80. Conclui-se que o total de 42 itens serd considerado o conteido
valido para 28 questionamentos. Assim, determinar a escolha quanto ao nimero ideal de itens
numa escala extensa se torna dificil, ja que ndo possui concordancia entre os estudiosos desse
quantitativo ideal (TRINDADE et.al., 2018), porém, para Coluci, Alexandre e Milani (2015),
0 quantitativo de itens ideal para constru¢cdo de um instrumento desejavel deve conter,

inicialmente, pelo menos, o triplo de itens do produto.
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4.1.2 Descricao da validacéo de contetdo do aplicativo de avaliacdo da fragilidade de
idosos na APS

O envelhecimento promove mudangas no individuo em vérias dimensdes, tais como:
fisiologica, social, cognitiva, psicolégica e funcional. Sendo assim, durante a avaliacdo
multidimensional do idoso na APS, é necessario que o profissional de salde, ao avaliar o
idoso, conheca cada dimensdo e suas alteracbes sofridas ao longo dos anos, consideradas
comuns no periodo da senescéncia, assim como as patolégicas.

Desta forma, o presente instrumento foi dividido em cinco segdes: informagoes
pessoais (oito itens); Dimensdo Fisiolégica (doze itens); Dimensdo Funcional (nove itens);
Dimenséo Biopsicossocial (oito itens) e Dimensdo Cognitiva (cinco itens), totalizando em 42

itens.

4.1.2.1 Secdo 1: informac0es pessoais do idoso

Nesta secdo foi avaliado os itens de identificacdo do idoso: idade, sexo, escolaridade,
estado civil, presenca de outro morador no domicilio ou cuidador, tipo de cuidador, tipo de
servigo assistencial utilizado como primeira escolha. A Tabela 6 demonstra o grau de
concordancia entre os participantes sobre as variaveis que compdem a Secdo 1 do instrumento
que diz respeito as informacdes pessoais do idoso.

Nesta secdo, a avaliacdo das respostas dos profissionais de salde mostrou
porcentagens e IVC satisfatdrios nas seguintes variaveis investigadas para compor o
aplicativo de rastreio de fragilidade: Idade “concordo totalmente” (84%) e “concordo
parcialmente” (9,2%) com IVC de 0,93; 0 Sexo “concordo totalmente” (79%) e “concordo
parcialmente” (4,2%) com IVC de 0,83; Escolaridade “concordo totalmente” (70,6%) e
“concordo parcialmente” (15,1%) com IVC de 0,85; a Presenca de outro morador no
domicilio “concordo totalmente” (82,4%) e “concordo parcialmente” (7,6%) com IVC de
0,89; Presenga de cuidador “concordo totalmente” (75,5%) e “concordo parcialmente”
(6,7%) com IVC de 0,82; Tipo de cuidador “concordo totalmente” (68,9%) e “concordo
parcialmente” (18,5%) com IVC de 0,87.

Tabela 6 - Varidveis segundo grau de concordancia entre os participantes da pesquisa sobre informagdes
pessoais do idoso. Jodo Pessoa. 2021.

Variaveis Discordo Discordo Neutro  Concordo Concordo IvVC
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente




n% n% n% n% n%

1.1 Idade 1(0,8) 2(1,8) 5(4,2) 11(9,2) 100(84) 0,93
1.2 Sexo 7(5,9) 12(10,1) 1(0,8) 5(4,2) 94(79) 0,83
1.3 Escolaridade 4(3,4) 1(0,8) 12(10,1) 18(15,1) 84(70,6) 0,85
1.4 Estado Civil 5(4,2) 11(9,2) 13(11) 17(14,3) 73(61,3) 0,75
1.5 Outro morador  3(2,5) 4(3,4) 5(4,1) 9(7,6) 98(82,4) 0,89
no domicilio

1.6 Cuidador 1(0,8) 15(12,6) 5(4,2) 8(6,7) 90(75,5) 0,82
1.7 Tipo de 9(7,6) 0(0) 6(5) 22(18,5) 82(68,9) 0,87
cuidador

1.8 Tipo de 12(10,1) 3(2,5) 10(8,4) 19(16) 75(63) 0,78

servico assistencial
utilizado
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Questionamentos quanto ao perfil sociodemografico esta presente em diversas
pesquisas de campo, devido a relevancia desse tema e da necessidade de conhecer a amostra a
ser estudada, ja que este proporciona adequar acOes e estratégias de cuidado ao
contexto/realidade social do idoso, tornando vidvel a sua implementacdo. Segundo Alcéntara
et al. (2019), um estudo transversal com idosos institucionalizados demonstra que conhecer o
perfil da populacdo em estudo possibilita uma assisténcia individualizada e humanizada, além
de promover um envelhecer com dignidade.

Apols avaliacdo dos indicadores empiricos das questdes presentes na secao
informacdes pessoais do idoso, constatou-se que Estado Civil e Tipo de Servigo Assistencial
Utilizado ndo foram considerados validados para compor o aplicativo com IVC de 0,75 e
0,78, respectivamente. Alguns pesquisadores identificaram, a partir de um instrumento de
caracterizacdo sociodemogréafica, que ndo houve associacdo entre fragilidade e estado civil
(JUNIOR et al., 2019).

Todavia, ha uma vertente de estudiosos que apontam um aumento da fragilidade
relacionado a idade com elevacédo a cada ano de 0,8%, além do estado civil também ser um
indicador determinante na presenca da fragilidade, contrapondo ao presente estudo. De igual
modo, a auséncia de companheiro determina o escore de 10,4% a mais quando comparados
aqueles idosos casados ou em unido estavel. J& no que diz respeito a escolaridade, houve
reducdo de 1,2% a cada ano adicional de estudo (FHON, et al., 2018).

4.1.2.2 Secdo 2: dimenséo fisiologica

Na secdo 2, foram avaliados indicadores empiricos referentes a dimenséo fisioldgica
do idoso, apresentados em 12 questdes. A Tabela 7 revela o grau de concordancia de cada

variavel, sobre os aspectos fisiologicos dessa populagdo, contidos no aplicativo.
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Para a construgéo do aplicativo foram selecionadas, nesta secéo, as seguintes questoes
e seus instrumentos: De modo geral, como vocé descreveria sua saude? (EFS); o (a) sr. (a)
possui 5 ou mais doencas cronicas? (IVCF-20); nos ultimos meses, 0 sr. (a) passou por
InternacGes recentes? (IVCF-20); o (a) sr. (a) acha que faz menos atividades fisicas do que
fazia ha 12 meses (ha um ano)? (FRIED); no altimo ano, o (a) Sr. perdeu peso sem fazer
nenhuma dieta? (FRIED); o (a) sr. (a) tem problemas na sua vida diéria devido a perda de
forca nas méos? (TFI); o (a) sr. (a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida
diaria por ndo enxergar bem? (GFIl); o (a) sr. (a) possui dificuldades para realizar suas
atividades de vida diaria por ndo ouvir bem? (GFI); o (a) sr. (a) tem problema de perder urina
sem querer? (EFS).

Nesta secdo, apesar da avaliacdo das respostas dos profissionais de saude ter
apresentado porcentagens e IVC satisfatorios em apenas 5 variaveis investigadas para compor
o0 aplicativo de rastreio de fragilidade, tais como: de modo geral, como vocé descreveria sua
saude? “concordo totalmente” (61,4%) e “concordo parcialmente” (19,3%) com IVC de 0,80;
nos ultimos meses, o sr. (a) passou por Internacdes recentes? “concordo totalmente”
(71,4%) e “concordo parcialmente” (11,8%) com IVC de 0,83; o (a) Sr(a) tem problemas na
sua vida diaria devido a perda de forca nas maos? “concordo totalmente” (63%) e
“concordo parcialmente” (17,7%) com IVC de 0,80; o (a) sr. (a) possui dificuldades para
realizar suas atividades de vida diaria por ndo ouvir bem? “concordo totalmente” (67,2%)
e “concordo parcialmente” (14,3%) com IVC de 0,81; o (A) sr. (a) tem problema de perder
urina sem querer? “concordo totalmente” (73,9%) e “concordo parcialmente” (7,6%) com
IVC de 0,81; foi adicionado mais 4 varidveis pela sua importancia na determinacdo da
fragilidade, sendo duas delas (atividade fisica e perda de peso) advindas do instrumento de
Fried no qual é referéncia em avaliacdo desta sindrome, além da presenca de doencas crénicas
também ser um fator determinante no surgimento da fragilidade e imprescindivel para constar

no aplicativo.

Tabela 7 - Varidveis segundo grau de concordancia dos participantes sobre dimensao fisioldgica do idoso. Jodo
Pessoa. 2021.

Variaveis Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo IvVC
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente
n% n% n% n% n%
2.1 De modo 1(0,8) 5(4,2) 17(14,3)  23(19,3) 73(61,4) 0,80

geral, como vocé

descreveria sua

saude?

2.20(A) sr. (a)se  10(8,4) 7(5,9) 13(10,9) 23(19,3) 63(55,5) 0,74
sente fisicamente
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saudavel?

2.3 Em geral, o sr.
(a) tem algum
problema de salde
que o obrigue a
ficar em casa?
2.4 O(A) sr. (a)
possui 5 ou mais
doencas cronicas?
2.5 Nos ultimos
meses, 0 sr. (a)
passou por
Internacdes
recentes?

2.6 O(A) sr.(a)
acha que faz
menos atividades
fisicas do que
fazia ha 1 ano?
2.7 No ultimo ano,
o(a) sr. perdeu
peso sem fazer
nenhuma dieta?
2.8 O(A) sr.(a) na
Gltima semana,
durante a a
realizacao de suas
atividades
rotineiras
necessitou de um
grande esfor¢o
para realiza-las?
2.9 O(A) Sr(a)
tem problemas na
sua vida diéria
devido a perda de
forca nas maos?
2.10 O(A) sr. (a)
possuli
dificuldades para
realizar suas
atividades de vida
diéria por ndo
enxergar bem?
2.11 O(A) sr. (a)
possui
dificuldades para
realizar suas
atividades de vida
diéria por ndo
ouvir bem?

2.12 O(A) sr. (a)

5(4,2)

14(11,8)

3(2,5)

10(8,40)

4(3,4)

3(2,5)

3(2,5)

8(6,7)

4(3,4)

5(4,2)

7(5,9)

13(10,9)

12(10,1)

8(6,7)

14(11,8)

11(9,2)

11(9,2)

8(6,7)

11(9,2)

9(7,6)

15(12,6)

12(10,1)

5(4,2)

17(14,3)

8(6,7)

12(10,1)

9(7,6)

8(6,7)

7(5,9)

8(6,7)

14(11,8)

22(18,5)

14(11,8)

20(16,8)

18(15,1)

16(13,4)

21(17,7)

16(13,4)

17(14,3)

9(7,6)

78(65,5)

58(48,7)

85(71,4)

64(53,8)

75(63)

77(64,7)

75(63)

79(66,5)

80(67,2)

88(73,9)

0,77

0,67

0,83

0,70

0,78

0,78

0,80

0,79

0,81

0,81
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tem problema de
perder urina sem
querer?

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

As mudangas sofridas na dimensdo fisiologica repercutem nos mecanismos
homeostaticos, nas suas respostas organicas, como consequente perda da capacidade de
reserva energeética, da defesa e adaptacdo, tornando o idoso ainda mais vulneravel ao
aparecimento de patologias e possiveis exposi¢cdes a infeccles, traumas e agentes estressores
(BRASIL, 2006).

Apos avaliacdo dos indicadores empiricos das questdes presentes na se¢do sobre
dimensao fisioldgica, foi identificado que 7 questdes ndo foram validadas para estar presente
na terceira etapa do estudo (construcao do aplicativo de avaliacdo da fragilidade em idosos na
APS). Apesar de um dos questionamentos sobre autoavaliacdo da salde nao ter atingido o
IVVC proposto, fica evidente, em estudo com 214 idosos residentes em Instituicdes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs), que essa variavel € relevante para compor instrumento de
avaliacdo de fragilidade, pois € uma das variaveis que mais contribui para o surgimento da
fragilidade. Além deste item, outras varidveis estiveram presentes nesta pesquisa descritiva de
corte transversal como: numero de Atividade Instrumentais de Vida Diaria (AIVD)
comprometidas, uso de cinco ou mais medicamentos, perda de peso e presenca de
incontinéncia urinaria (MELO et al., 2018).

A variavel que obteve o menor escore de 1VC foi presenca de cinco ou mais doencas
cronicas e, por isso, pelo estudo realizado, foi considerada insatisfatoria para compor o
aplicativo. De acordo com as falas descritas durante a pesquisa, a abordagem dessa tematica
se prop6s relevante para avaliacdo e identificacdo do idoso fragil, porém houve discordancia
guanto ao numero excessivo de doencas existentes e, por este motivo, essa questdo se
manteve presente no aplicativo. Esta questdo foi copiada do instrumento brasileiro 1VCF-20
para compor o questionario de coleta de dados. Estudo recente indica que o instrumento
IVCF-20 apesar de ser de facil aplicacdo, simples, eficaz com carater multidimensional, cujo
objetivo é promover a identificacdo precoce do idoso fragilizado, o seu uso ainda é incipiente
por estar presente em poucos estudos (MAIA et al., 2020).

Em seguida, destaca-se o item com 1VC=0,70, que se refere a realizacdo de atividade
fisica. Esta variavel compde o instrumento Fenétipo de Fragilidade de Fried, o qual também
avalia a perda de peso, exaustdo, diminuicdo da preensdo palmar e lentiddo na marcha.

Contrapondo este resultado, em estudo transversal e multicéntrico, realizado em 14 cidades
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brasileiras, identificou que o nivel de atividade fisica, fraqueza muscular e lentiddo na marcha
determina a presenca de fragilidade, em que a atividade fisica é a varidvel mais presente em
idosos frageis com frequéncia de 78,2% (SILVA et al., 2016).

A perda de peso também foi uma variavel que ndo foi considerada vélida pelo célculo
de IVC da amostra em estudo, porém, essa avaliacdo foi reconsiderada, visto que alguns
pesquisadores na area de gerontologia discordam do presente achado, pois esta variavel foi o
segundo indicador mais presente em idosos frageis, seguido de fadiga muscular, inatividade
fisica e forca de preensdo palmar. Assim, fazer uso de instrumentos que auxiliem no
diagndstico da sindrome de fragilidade contribui para organizacdo da assisténcia em salde,
podendo promover a preven¢do, manutencdo e reversdo da capacidade funcional do idoso
(LIBERALESSO et a., 2017).

4.1.2.3 Secdo 3: dimenséo funcional

Na secdo 3, foram avaliados indicadores empiricos referentes a dimenséo funcional do
idoso apresentados em 9 questfes. A Tabela 8 revela o grau de concordancia de cada variavel,
sobre os aspectos funcionais dessa populacéo, contidos no aplicativo.

Para a construcdo do aplicativo foram selecionadas, nesta secédo, as seguintes questfes
e seus instrumentos: em quantas das seguintes atividades o (a) sr. (a) necessita de ajuda?...
(EFS); o (a) sr. (a) acha que hoje estd caminhando mais devagar do que caminhava ha um
ano? (FRIED); em geral, os problemas de satde limitam o (a) sr. (a) realizar suas atividades
cotidianas? (GFI); o (a) sr. (a) teve duas ou mais quedas durante o ano? (IVCF-20); o (a) sr.
(a) usa regularmente muleta, andador ou cadeira de rodas? (PRISMA); o (a) sr. (a) é capaz de
elevar os bracos acima do nivel do ombro? (IVCF-20).

Nesta secdo, apesar da maior parte da avaliacdo das respostas dos profissionais de
salde ter apresentado porcentagens e IVC satisfatorios em 7 variaveis investigadas para
compor o aplicativo de rastreio de fragilidade, divergente da se¢do anterior, coincidindo com
0 quantitativo de questBes apresentadas no aplicativo, houve divergéncia na escolha de 2
variaveis com IVC insatisfatério. As questdes com I\VVC igual ou acima de 0,80, tais como: em
guantas das seguintes atividades o (a) sr. (a) necessita de ajuda?... “concordo totalmente”
(72,3%) e “concordo parcialmente” (10,1%) com IVC de 0,82; o (a) sr. (a) consegue
caminhar fora de casa, nas proximidades onde mora, sozinho (a)? “concordo totalmente”
(68%) e “concordo parcialmente” (14,3%) com IVC de 0,82; o (a) sr. (a) tem dificuldade

para caminhar capaz de impedir a realizacdo de alguma atividade do cotidiano?
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“concordo totalmente” (67,2%) e “concordo parcialmente” (14,3%) com IVC de 0,81; em
geral, os problemas de saude limitam o (a) sr. () realizar suas atividades? “concordo
totalmente” (70,6%) e “concordo parcialmente” (11,8%) com IVC de 0,82; o (a) sr. (a) teve
duas ou mais quedas durante o ano? “concordo totalmente” (73,1%) e “concordo
parcialmente” (10,1%) com IVC de 0,83; o (a) sr. (a) usa regularmente muleta, andador ou
cadeira de rodas? “concordo totalmente” (68,9%) e “concordo parcialmente” (11,8%) com
IVC de 0,80; o (a) sr. (a) é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? “concordo
totalmente” (66,4%) e “concordo parcialmente” (14,3%) com IVVC de 0,80.

Tabela 8 - Variaveis segundo grau de concordancia sobre dimenséo funcional do idoso. Jodo Pessoa. 2021.

Variaveis Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo IvVC
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
n% n% n% n% n%
3.1 Em quantas 5(4,2) 4(3,4) 12(10,1)  12(10,1) 86(72,3) 0,82
das seguintes
atividades o
(@)sr. (a)

necessita de
ajuda? Preparar
Refeicdes ()
Compras ()
Transporte ()
Telefonar ()
Servicos de
casa () Lavar
roupas () Lidar
com

dinheiro ()
Tomar
remédios ()
3.20(A) sr. (a) 8(6,7) 7(5,9) 9(7,5) 24(20,2) 71(59,7) 0,79
acha que hoje
esta
caminhando
mais devagar
do que
caminhava ha
um ano?
3.30(A) sr. (a) 10(8,9) 4(3,4) 7(5,9) 17(14,3) 81(68) 0,82
consegue
caminhar fora
de casa, nas
proximidades
onde mora,
sozinho (a)?
3.40(A)sr. (a) 6(5) 9(7,6) 7(5,9) 17(14,3) 80(67,2) 0,81
tem dificuldade
para caminhar
capaz de
impedir a
realizacéo de
alguma
atividade do
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cotidiano?

3.5 Em geral,
0s problemas
de salde
limitam o(a) sr.
(@) limitar suas
atividades?

3.6 O(A) sr. (a)
teve duas ou
mais quedas
durante o ano?
3.70(A) sr. (a)
usa
regularmente
muleta,
andador ou
cadeira de
rodas?

3.8 O(A) sr. (a)
é capaz de
elevar os
bracos acima
do nivel do
ombro?

3.9 O(A) sr. (a)
é incapaz de
manusear ou
segurar
pequenos
objetos?

6(5)

3(2,5)

7(5,9)

13(10,9)

10(8,4)

9(7,6)

12(10,1)

9(7.,5)

1(0,8)

7(5,9)

6(5)

5(4,2)

7(5,9)

13(10,9)

6(5)

14(11,8)

12(10,1)

14(11,8)

21(17,7)

17(14,3)

84(70,6)

87(73,1)

82(68,9)

71(59,7)

79(66,4)

0,82

0,83

0,80

0,77

0,80

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A funcionalidade é a capacidade de gerenciar sua propria vida, cuidando de si mesmo
com autonomia e independéncia. Assim, ambas estdo fortemente relacionadas com o
funcionamento eficaz dos principais sistemas funcionais, tais como: cognicdo, humor,
mobilidade e comunicagdo. A autonomia é definida como a capacidade do individuo decidir
suas acOes e pode atuar na cognicdo e humor, enquanto a independéncia é definida pela
capacidade de executar acGes sem ajuda de terceiros e pode atuar na mobilidade e na
comunicacdo (MORAES, 2012).

Diferente da secdo anterior, que houve um maior nimero de itens ndo validados, nesta
secdo foi identificada apenas 2 questdes que ndo atingiram o ponto de corte do IVC de 0,80
para validacdo de conteldo. Apesar de um dos questionamentos sobre tempo de caminhada
ndo ter atingido o IVC proposto, fica evidente, em pesquisa realizada pela Rede FIBRA
(Fragilidade em Idosos Brasileiros), com 5532 idosos, a importancia da avaliacdo dessa
variavel juntamente com 0s outros itens que compdem o instrumento do Fendtipo de Fried,
para determinar a presenca da fragilidade, pois a presenca deste critério de avaliacdo

representa uma maior possibilidade para desenvolver a fragilidade, dando atengéo
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diferenciada aqueles idosos que apresentarem altera¢des na marcha, forga muscular e nivel de
atividade fisica, pois a presenca dessas varidveis promove uma maior predisposi¢cdo a
desfechos negativos com elevacdo de risco de surgimento da fragilidade (SILVA et al., 2016).

Em conformidade com os resultados apresentados, estudo longitudinal nos domicilios
de 515 idosos em Ribeirdo Preto, aponta a relacdo diretamente proporcional de quedas com o
aumento do escore de fragilidade, representando uma elevacao de 14,1% desta sindrome para
cada idoso que sofre queda (FHON et al., 2018). Esta é uma das variantes presentes em varios
estudos de avaliacdo de fragilidade, sendo citada, também, por pesquisadores de um estudo
transversal com idosos cadastrados em equipes de ESFs no sudeste do pais, que revelou um
aumento expressivo da fragilidade devido a presenca de quedas nos altimos 12 meses,
patologias mudltiplas, histérico de internagdes hospitalares nos ultimos seis meses,
incontinéncia urinaria e comprometimento cognitivo (MAIA et al., 2020).

Outras vertentes de pesquisadores também confirmam a relacdo entre o uso de
tecnologias assistivas (muletas, andador, bengalas e lentes) associadas ao aumento na
deteccdo do idoso fragil. Neste estudo transversal com 390 idosos foi verificado que o uso de
tecnologia assistiva foi determinante para o surgimento de fragilidade, sendo a bengala a
principal variavel que promove elevacdo do escore desta sindrome. Assim, durante avaliacéo
desta populagédo vulneravel, é imprescindivel o olhar diferenciado dos profissionais de saude
para aqueles que fazem uso destas ferramentas de apoio para locomogdo, jA que o
agravamento da fragilidade pode surgir pelo comprometimento e perda funcional do idoso
(GRDEN et al., 2020).

4.1.2.4 Secdo 4: dimenséo biopsicossocial

Na secdo 4, foram avaliados indicadores empiricos referentes a dimensao
biopsicossocial do idoso apresentados em 8 questdes. A Tabela 9, revela o grau de
concordancia de cada variavel, sobre os aspectos biopsicossociais dessa populacdo, contidos
no aplicativo.

Para a construcdo do aplicativo foram selecionadas nesta secdo, as seguintes questdes
e seus instrumentos ao quais foram retiradas: o sr. (a) precisa de alguém para ajuda-lo
regularmente? (PRISMA); o (a) sr. (a) é capaz de lidar bem com os problemas? (TFI); o (a) sr.
(a) sente-se triste ou deprimido frequentemente? (EFS e GFI); no ultimo més, o (a) sr. (a)
perdeu o interesse ou prazer em realizar atividades anteriormente prazerosas? (IVCF-20); o

(@) sr. (a), ultimamente tem se sentido nervoso (a) ou ansioso (a)? (GFI E TFI).
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Nesta secdo, apesar da maior parte da avaliagdo das respostas dos profissionais de
salde ter apresentado porcentagens e IVC satisfatérios em 6 varidveis investigadas para
compor o0 aplicativo de rastreio de fragilidade, apenas 4 delas se fez presente no aplicativo,
houve divergéncia na escolha de 1 variavel com IVC insatisfatorio. As questdes com IVC
igual ou acima de 0,80, tais como: o (a) sr. (a) precisa de alguém para ajuda-lo
regularmente? “concordo totalmente” (73,9%) e “concordo parcialmente” (8,5%) com IVC
de 0,82; o (a) sr. (a) pode contar com alguém que seja capaz e queira Ihe ajudar quando
VOCé necessita de ajuda? “concordo totalmente” 72,3% e “concordo parcialmente” (10,9%)
com IVC de 0,83; o (a) sr. (a) sente-se triste ou deprimido frequentemente? “concordo
totalmente” (75,7%) e “concordo parcialmente” (9,2%) com IVC de 0,84; no Gltimo més, o
(a) sr. (a) ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca? “concordo totalmente” (66,4%) e
“concordo parcialmente” (14,3%) com IVC de 0,80; no ultimo més, o (a) sr. (a) perdeu o
interesse ou prazer em realizar atividades anteriormente prazerosas? ‘“concordo
totalmente” (66,4%) e “concordo parcialmente” (16,8%) com IVC de 0,83; o (a) sr. (a),
ultimamente, tem se sentido nervoso (a) ou ansioso (a)? “concordo totalmente” (70,6%) e

“concordo parcialmente” (12,6%) com IVVC de 0,83.

Tabela 9 - Variaveis segundo grau de concordancia sobre dimensdo biopsicossocial do idoso. Jodo Pessoa. 2021.

Variaveis Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo IVC

totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente

n%

n%

n%

n%

n%

4.1 O(A) sr. (a)
precisa de alguém
para ajuda-lo
regularmente?

4.2 O(A) sr. (a)
pode contar com
alguém que seja
capaz e queira lhe
ajudar quando vocé
necessita de ajuda?
4.30(A) sr. (a) €
capaz de lidar bem
com os problemas?
4.4 O(A) sr. (a)
sente-se triste ou
deprimido
frequentemente?
4.5 No Gltimo més,
o (a)sr. (a) ficou
com desanimo,
tristeza ou

6(5)

10(8,4)

12(10,1)

6(5)

8(6,7)

9(7,6)

4(3,4)

3(2,5)

8(6,7)

9(7,6)

6(5)

6(5)

14(11,8)

4(3,4)

6(5)

10(8,5)

13(10,9)

25(21)

11(9,2)

17(14,3)

88(73,9)

86(72,3)

65(54,6)

90(75,7)

79(66,4)

0,82

0,83

0,75

0,84

0,80
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desesperancga?

4.6 O(A) sr. (a) 6(5) 10(8,4)
costuma sentir um

vazio em torno da

sua vida?

4.7 No dltimo més,  9(7,6) 5(4,2)
o(a) sr. (a) perdeu o

interesse ou prazer

em realizar

atividades

anteriormente

prazerosas?

4.8 O(A) sr. (a), 7(5,9) 10(8,4)
ultimamente tem se

sentido nervoso(a)

ou ansioso (a)?

8(6,7)

6(5)

3(2,5)

24(20,2)

20(16,8)

15(12,6)

71(59,7)

79(66,4)

84(70,6)

0,79

0,83

0,83

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O dominio psicoldgico é avaliado pelo funcionamento psiquico do paciente em varios
aspectos no campo da cognicao (percepcdo, memaria, compreensdo, resolucdo de problemas,
dentre outros), esta avaliacdo € indispensavel para que o profissional tenha eficacia em sua
intervencdo terapéutica (GONCALVES, 2014). Durante o envelhecimento, pode haver
declinios naturais e patoldgicos em varias funcbes do organismo, principalmente a nivel
psiquico em que a psicologia do envelhecimento é a ciéncia que surgiu para estudar estas
alteracdes a nivel comportamental. Além disso, durante esse processo, cada individuo reage
de forma singular, encontrando novas possibilidades de superar as perdas ocorridas ao longo
da vida e, com isso, atingir o envelhecimento bem-sucedido (BARROS, 2013).

No que diz respeito a influéncia da sociedade sob o idoso, o suporte social promove
efeitos positivos na salde, previne doencas e auxilia na qualidade de vida, sendo considerado
um fator de protecdo e bem-estar. Ainda, ele é preditivo da existéncia de uma boa qualidade
de vida (LOPES, 2011). Este apoio social é definido como o cuidado realizado por parentes,
amigos ou membros da comunidade ao idoso de acordo com sua necessidade, sendo
considerado indispensavel para quem oferta e recebe o cuidado prestado (FREITAS et al.,
2013).

Os dois primeiros itens desta se¢do abordam questbes referentes ao suporte social e
atingiram o grau de concordancia, igual ou acima de 80%, entre o0s juizes. Alguns
pesquisadores confirmaram os resultados obtidos a partir de um estudo transversal realizado
com 197 idosos do banco de dados da Rede FIBRA. Esta pesquisa revelou que idosos
classificados como nédo frageis possuem suporte social. Além disso, foi identificado relagdo

direta entre a varidvel depressdo, auséncia de suporte social e surgimento de fragilidade em
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idosos. Assim, durante a avaliagdo multidimensional do idoso se faz necessario considerar
seus aspectos psicossociais (SOUZA et al., 2017).

O item 3 da presente secdo foi retirado do instrumento de avaliacdo de fragilidade
Tilburg Frailty Indicator (TFI) e obteve concordancia de 75%, ndo sendo considerado
necessario para permanecer na proposta final. Estudo brasileiro realizado em Mato Grosso fez
uso da ferramenta TFI, adaptado e validado para ser utilizado no Brasil, na qual foi efetiva na
identificacdo de idosos frageis contrapondo o presente achado. Além disso, o TFI foi
considerado um instrumento essencial para orientar os profissionais de salide da Atencdo
Primaria a Saude por contemplar a dimensdo fisica, psicoldgica e social. Além disso, este
instrumento auxilia no planejamento e monitoramento desta populacdo, diante da
identificacdo de idosos frageis (NEVES, 2018).

Apesar do item relacionado a sensacéo de vazio néo ter atingido concordancia minima
para seguir na proxima fase da pesquisa, e estar ligado a variavel depressédo, é evidente que
essa tematica é relevante para ser avaliada e estar presente em outros questionamentos
validados, como o item referente a: sensacdo de tristeza ou depressdo, sentimento de
desénimo, tristeza ou desesperanca. Assim, o estudo, com idosos cuidadores cadastrados em
Unidades de Saude da Familia, confirma o presente resultado ao revelar o surgimento de
fragilidade em idosos com sintomas depressivos (SANTOS-ORLANDI et al., 2019).

4.2.5 Secdo 5: dimenséo cognitiva

Na secdo 5, foram avaliados indicadores empiricos referentes a dimensao
biopsicossocial do idoso apresentados em 5 questbes. A Tabela 10 revela o grau de
concordancia de cada variavel, sobre os aspectos cognitivos dessa populacdo, contidos no
aplicativo.

Para a construcdo do aplicativo foram selecionadas, nesta secdo, as seguintes questdes
e seus instrumentos: algum familiar ou amigo falou que o (a) sr. (a) estd esquecido? (IVCF-
20); este esquecimento esta piorando nos dltimos meses? (IVCF-20); este esquecimento esta
impedindo a realizacdo de alguma atividade no cotidiano? (IVCF-20); algumas vezes o (a) sr.
(a) esquece de tomar seus medicamentos prescritos? (EFS).

Nesta secdo, apesar da maior parte da avaliacdo das respostas dos profissionais de
salde ter apresentado porcentagens e IVC satisfatdérios em 4 variaveis investigadas para
compor o aplicativo de rastreio de fragilidade, apenas 3 delas se fez presente no aplicativo,

houve divergéncia na escolha de 1 variavel com IVC insatisfatorio. As questbes com IVC
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igual ou acima de 0,80, tais como: o (a) sr. (a) tem problemas de memdria? “concordo
totalmente” (74,8%) e “concordo parcialmente” (9,2%) com IVC de 0,84; este esquecimento
esta piorando nos ultimos meses? “concordo totalmente” (75,5%) e “concordo
parcialmente” (9,2%) com IVC de 0,85; este esquecimento esta impedindo a realizacéo de
alguma atividade no cotidiano? “concordo totalmente” (73,1%) e “concordo parcialmente”
(12,6%) com IVC de 0,85; algumas vezes o(a) sr. (a) esquece de tomar seus medicamentos
prescritos? “concordo totalmente” (79,8%) e “concordo parcialmente” (6,7%) com IVC de
0,86.

Tabela 10 - Varidveis segundo grau de concordancia sobre dimenséo cognitiva do idoso. Jodo Pessoa. 2021.

Variaveis Discordo Discordo Neutro Concordo Concordo IvVC
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente
n% n% n% n% n%
5.1 Algum familiar  3(2,5) 10(8,4) 14(11,8) 16(13,4) 76(63,9) 0,77

ou amigo falou que
o0 (a) sr. (a) estd

esquecido?

5.20(A) sr. (@) 5(4,2) 10(8,4) 4(3,4) 11(9,2) 89(74,8) 0,84
tem problemas de

mem©ria?

5.3 Este 4(3,4) 10(8,4) 3(2,5) 11(9,2) 91(76,5) 0,85

esquecimento esta

piorando nos

Gltimos meses?

5.4 Este 3(2,5) 10(8,4) 4(3,4) 15(12,6) 87(73,1) 0,85
esquecimento esta

impedindo a

realizacdo de

alguma atividade

no cotidiano?

5.5 Algumas vezes  4(3,4) 9(7,6) 3(2,5) 8(6,7) 95(79,8) 0,86
o(a) sr. (a) esquece

de tomar seus

medicamentos

prescritos?

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Durante o envelhecimento, as informac6es sdo processadas numa velocidade restrita,
promovendo alteracdes evidentes no idoso que podem ser normais ou patologicas, sendo de
dificil identificacdo e diagndstico. A cognicdo é definida pelo desempenho intelectual humano
no que diz respeito a sua percepcao, raciocinio, memoria, atencdo, capacidade de solucionar
problemas e tomada de decisfes. Quando a cognicédo esta diminuida, outras funcdes do corpo
podem ser atingidas, levando ao déficit cognitivo desta populacdo (MORAES, MORAES,
LIMA, 2010).

Quando comparado com as dimensbes anteriores, foi verificado que o0s

questionamentos presentes na dimensdo cognitiva obtiveram uma maior aceitagdo entre 0s
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entrevistados. Assim, o item 1 foi o Unico que obteve concordancia de 77%, tendo sido
retirado do instrumento IVCF-20, ndo sendo considerado necessédrio para permanecer na
proposta final. Esse achado € discordante em comparacdo a outras literaturas. Pesquisa
transversal com 356 idosos brasileiros considerou a ferramenta IVCF-20 adequada para
identificar marcadores de fragilidade na populacdo idosa, além de auxiliar o enfermeiro da
APS na deteccdo e monitoramento desta sindrome (OLIVEIRA et al.,, 2021). Nessa
perspectiva, MORAES et al., (2016) também revela a alta confiabilidade e viabilidade do uso
do IVCF-20 como instrumento de triagem de idoso, fragil ou em risco de fragilizacdo na APS,
sendo avaliado como eficaz, de rapida aplicacdo e de facil utilizacdo.

Ao comparar as outras questdes que se mantiveram com concordancia acima de 80%,
verificou-se que o item 2 e 5, apesar de abordarem sobre a mesma tematica de perda de
memdaria, ambos sdo provenientes de instrumentos de avaliacdo de fragilidade diferentes,
Tilburg Frailty Indicator (TFI) e Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS), respectivamente.

A importancia do uso da EFS na Atencdo Basica durante a identificagdo precoce da
fragilidade em usuarios longevos foi identificada em estudo brasileiro transversal realizado no
Estado de Sao Paulo. Outrossim, foi verificado que a cognicao foi um dos principais dominio
que teve associa¢do com o surgimento desta sindrome (JUNIOR et al., 2019).

Semelhante aos achados da presente pesquisa, segundo FLUETTI et al., (2018), o
instrumento TFI colaborou para selecionar idosos institucionalizados com predominéncia de
déficit cognitivo, sintomas depressivos e frageis. Dessarte, a escolha do TFI foi determinante
para uma boa avaliacdo, ja que a Sindrome da Fragilidade envolve abordagens biologicas,
sociais, psicoldgicas e cognitivas, havendo necessidade de fazer uso de um instrumento de
avaliacdo que perpasse por todas essas dimensdes.

Ao final de cada secdo, foi solicitado aos entrevistados a descricdo de sugestdes
relevantes sobre a tematica abordada com objetivo de aprimorar o aplicativo. As sugestdes
foram consideradas apds avaliacdo criteriosa da sua relevancia para o estudo. Ficou evidente
que o instrumento proposto € de grande relevancia para a pratica profissional, sendo
considerado completo, ndo havendo muitas consideracdes relevantes a seguir.

N&o houve alteracdo no texto dos itens propostos, com excec¢do as sugestdes realizadas

pelos entrevistadores descritas no quadro 4 abaixo.

Quadro 4 - Demonstrativo das sugestdes dos entrevistadores por item do Aplicativo da avaliacdo da fragilidade
de idosos na APS. Jodo Pessoa, PB, 2021.

ITENS SUGESTOES

SECAO 1: INFORMACOES PESSOAIS DO | Seré solicitado avaliacdo do idoso junto a um acompanhante
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IDOSO

(cuidador ou filho) para obter dados fidedignos.

SECAO 2: DIMENSAO FISIOLOGICA

Em relacdo ao item, presenca de 5 ou mais doengas cronicas,
sera modificado para “o (a)sr. (&) possui 3 ou mais doengas
cronicas?”

SECAO 3: DIMENSAO FUNCIONAL

Em relacdo ao item, presenca de duas ou mais quedas, sera
modificado para “o (a)Sr. teve algum episddio de queda no
Gltimo ano? Quantas?

SECAO 4: DIMENSAO BIOPSICOSSOCIAL

Integracdo dos itens 4.4 e 4.5. o (a)sr. (a) sente-se ftriste,

deprimido, com des&nimo ou desesperanca frequentemente?

SECAO 5: DIMENSAO COGNITIVA Reforcar a presenca de um acompanhante durante a avaliacéo
sobre a memaria para ter uma comparacao de respostas.

Fonte: O autor.

Em relacdo ao questionamento sobre doencas cronicas, mesmo ndo atingindo o grau
de concordancia entre os juizes, devido ao quantitativo elevado de doencas na descri¢do deste
item, foi considerada uma pergunta necessaria com grande relevancia para avaliacdo da
fragilidade do idoso. Estudo brasileiro de base populacional com 555 idosos cadastrados as
Estratégias Saude da Familia (ESF) confirma que a presenca de comorbidades determina o
surgimento da fragilidade, estando associada diretamente ao envelhecimento (BERLEZI et
al., 2019).

Em relacdo a quedas, foi descrito a importancia de quantificar o nimero de quedas
para avaliacdo da sindrome de fragilidade. Segundo Duarte et.al., 2018, a incidéncia de
quedas é um fator determinante para o surgimento da fragilidade e pre-fragilidade, tendo
maior incidéncia em idosos com diminuicdo da velocidade da marcha, exaustdo, preensao

palmar e perda de peso.

4.2 Abordagem sobre o Produto Tecnologico

O produto exposto neste estudo trata-se de um Aplicativo para Rastreio da Fragilidade
em ldosos na APS composto por cinco secdes: Informacdes Pessoais do Idoso, Dimensao
Fisioldgica, Funcional, Biopsicossocial e Cognitiva. Esta tecnologia assistiva a satde foi
elaborada a partir da analise dos resultados da revisao integrativa e da validacdo com o0s
profissionais da equipe minima da APS (médicos e enfermeiros), que deram suporte para criar
o aplicativo para prestar uma assisténcia a satde qualificada ao idoso atendido na APS.

A justificativa de elaborar este produto foi a auséncia de um instrumento especifico de
triagem de fragilidade do idoso na APS. Com o resultado da revisdo Integrativa (RI1), pode-se
verificar a existéncia de muitos instrumentos internacionais validados no Brasil e até

nacionais, voltados para esta temaética, porém essa pratica ndo € visualizada no servigo de
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Atencdo Primaria rotineiramente. Dessa maneira, a criacdo deste aplicativo trara um modelo
inovador de assisténcia prestada a esta populacgéo.

Apos baixar o aplicativo nas lojas virtuais, inicialmente serd solicitado o cadastro do
profissional de sade com nome completo, Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), e-mail, telefone
e profissdo, que disponibilizard um login e uma senha de acesso.

Ao acessar o aplicativo, o profissional tera a opcdo de cadastrar o idoso com seus
dados pessoais (nome, CPF, nimero do cartdo SUS (Sistema Unico de Satde), municipio,
Agente Comunitario de Saude (ACS), microarea, area ou nome do PSF (Programa Salde da
Familia), numero do prontuario, endereco, distrito sanitério, idade, sexo, escolaridade, estado
civil e presenca de cuidador) e, em seguida, iniciar sua avaliacdo da fragilidade.

A avaliacdo da fragilidade do idoso na APS sera realizada a partir da reposta de 25
questdes, divididas em 4 dimensdes (Apéndice E), escolhidas a partir da validacéo realizada
com profissionais da APS. A dimenséo fisiologica (E.;,) sera composta por 9 questdes e sua

pontuacdo serd calculada pela soma da pontuacdo das respostas avaliadas dividido por 9; a

dimenséo funcional (E,,,,) sera composta por 7 questdes; a biopsicossocial (E.) por 5 e a
cognitiva (E;.,) por 4, seguindo, assim, a mesma linha de raciocinio em que a pontuagao

final de cada dimenséo serd dada pela soma dos pontos obtidos, dividido pela quantidade de
questdes existentes.

E

Sejam EF L EB[’D e E

cog 0S €scores relacionados as dimensGes Fisioldgica,

3!
Funcional, Biopsicossocial e Cognitiva, respectivamente. Tomando o nimero de questdes que
compdem cada dimensao, e, considerando que cada uma delas tem resposta dicotdmica (0 ou
1), seu calculo final sera realizado a partir da soma da pontuacéo obtida por cada dimenséo

dividida por 4.

O escore total E_, ., varia no intervalo fechado [0,1], e € dado por

E _ EF:'.S' + Eth. + EBED + ECD_g
Total — 4 '

Como condicéo para categorizar o idoso entre fragil ou nao fragil definiu-se que sendo
E

rora = 0,5, 0 idoso é classificado como

, = 0,5, 0 idoso é considerado fragil, e sendo E

ctel
ndo fragil. Desse modo, apds a finalizacdo do calculo terd o desfecho do idoso com
classificacdo final em idoso fragil ou ndo fragil, podendo ser realizada uma nova avaliacao
com outro idoso ou, até mesmo, com 0 mesmo usuario antes de gravar o resultado.

Além disso, o profissional de salde da APS tera a possibilidade de emitir relatérios
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dos idosos avaliados de forma individual, tendo acesso a todo questionario respondido, ndo
havendo possibilidade de alteracéo ou, ainda, o programa traré a listagem nominal dos idosos
avaliados e sua avaliacdo final de fragil ou ndo fragil. Estes relatorios poderdo ser filtrados
por municipio de residéncia e vinculagdo com a Unidade de Satde da Familia (USF).

A sua ampla divulgacgdo nas redes sociais e comunidade em geral, principalmente na
area da saude, possibilitara que os profissionais da APS tenham acesso a essa ferramenta
inovadora, Unica, de facil utilizacdo e eficaz, podendo ser utilizada como rotina no
atendimento multidimensional ao idoso nas Unidades Satde da Familia (USFs), contribuindo
para 0 planejamento das acdes realizadas em cada &area de abrangéncia das USFs,
possibilitando aos profissionais a visualizagdo nominal de cada idoso atendido com sua
classificagédo de idoso fragil e ndo fragil por Agente Comunitario de Satde (ACS).

Figura 4 - Esquema de construcao do aplicativo, Jodo Pessoa, PB.

CONSTRUCAO DO APLICATIVO

1 1
4 )
PESQUISA COM PROFISSIONAIS
SELECAO DOS INSTRUMENTOS A PARA IDENTIFICAR VARIAVEIS
PARTIR DA RI DO APLICATIVO
N _

Fonte: o autor.
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Figura 5: Prints das telas do aplicativo de avaliacdo da fragilidade de idosos na aps.

Sobre o APP

=  App - APS PARA IDOSOS FRAGEIS

Lk

APS Para ldosos Frageis

Cadastro do Idoso

APS Para Idosos Frageis
Versdo: Web

UE © 2021

== Politica de Privacidade
Relatério

Fonte: autoria propria.



Figura 6: Prints das telas do aplicativo de avaliacdo da fragilidade de idosos na aps.

< Formulério do idoso D

© oonvorieme

© 02 S-. (a) sem cuisador?

© oo

Cadastro do Idoso

Questionario

Relatérios

€ Lista de Idosos

Q  Procu

ar

e Responsével 1

Qtd. de Idosos: 3

IDOSO 1

CPF: 000.000.000-00
Municipio: Fortaleza

Data Nascimento: 01/01/2021

Sexo: Masculino

IDOSO 2

CPF: 000.000.000-00
Municipio: Fortaleza

Data Nascimento: 01/01/2021

Sexo: Masculino

IDOSO 3

CPF: 000.000.000-00
Municipio: Fortaleza

Data Nascimento: 01/01/2021

Sexo: Masculino

QUESTIONARIO

f = 2
Inicio Relatério Novo Idoso

UF Selecione v

Municipio Selecione ¥
Distrito Sanitario

MICROAREA, AREA OU NOME DO PSF

Nome do ACS

Nome do Idoso

CPF

Fonte: autoria propria.
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Figura 7: Prints das telas do aplicativo de avaliagdo da fragilidade de idosos na aps.

< Listade Idosos Ass| < Lista de Idosos Assistidos
1DOSO MUNICIPIO Q
1IDOSO 4 FORTALEZA NAO FRAGIL
IDOSO 5 FORTALEZA FRAGIL @  Responsavel1
IDOSO 6 FORTALEZA FRAGIL
Qtd. de Idosos: 3
1DOSO 4
CPF: 000.000.000-00 °
Municipio: Fortaleza
Data Nascimento: 01/01/2021
Sexo: Masculino
IDOSO 5
CPF: 000.000.000-00 °
Municipio: Fortaleza
Data Nascimento: 01/01/2021
Sexo: Masculino
IDOSO FRAGIL
IDOSO 6
CPF: 000.000.000-00 °
Municipio: Fortaleza
Data Nascimento: 01/01/2021
Sexo: Masculino
IDOSO FRAGIL
TOTAL Qtd. de Idosos: 3 £ 3 =
- Inicio Relatorio Geral Filtrar
£ .3 = -
Inicio Detalhar Filtrar

Fonte: autoria propria.
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CONCLUSAO

Para planejar a construcdo do aplicativo de avaliagdo da fragilidade do idoso na APS,
foi necessario realizar uma revisdo integrativa para obter conhecimento sobre a tematica
escolhida. Em seguida, realizar a validagdo de contetido pelos profissionais de satde (médicos
e enfermeiros) que atuam na APS e, por fim, construir o produto (aplicativo).

Foram alcangados os trés objetivos do estudo. Na revisao integrativa, as investigacoes
identificaram 23 estudos com 12 instrumentos diferentes de rastreio de fragilidade em idosos
que vivem na comunidade, no qual todos foram utilizados por profissionais da APS e se
mostraram adequados em suas praticas. Na validacdo de contetdo do aplicativo, pelos 119
profissionais da equipe minima da atencdo Basica, foi alcancado a média de concordancia de
80%. Em seguida, apds o processo de validacdo, consolidado a partir da experiéncia
profissional dos avaliadores e do conhecimento cientifico, o produto foi considerado
apropriado para ser utilizado.

Identificar idosos frageis numa comunidade, compreendendo-0s em sua totalidade com
avaliacdo multidimensional, traz diversos beneficios para os profissionais, para o idoso e 0
sistema de saude, ja que o diagndstico precoce desta sindrome proporciona a possibilidade de
estabilizacdo ou reversdo do quadro clinico, diminuindo o risco de hospitalizagdo, morte e
encaminhamentos desnecessarios para atencdo especializada. Além disso, instrumentos de
rastreio podem ser considerados indicadores de encaminhamentos da atencdo primaria para a
secundaria.

As contribuicbes desta pesquisa relacionam-se a apresentacdo acerca dos tipos de
instrumentos existentes na literatura e sua adequacdo na Atencao Primaria a Saude; exposicao
acerca da avaliacdo dos profissionais da APS em relacdo as variaveis multidimensionais que
compdem o aplicativo; além da construcdo do aplicativo para rastreio da fragilidade em
idosos cadastrados na APS. A partir da elaboracdo do aplicativo, os profissionais da APS
terdo subsidios para avaliar o idoso em sua totalidade de forma multidimensional com a unido
de varios instrumentos validados no pais em um unico dispositivo mével, pois a avaliacdo se
dara de forma rapida, eficaz e facil. O uso deste instrumento possibilitard um planejamento do
cuidado da populacdo idosa, promovendo qualidade de vida e prevencdo de agravos,
prevenindo possiveis internacdes e morte.

Dessa maneira, a presente pesquisa traz um avango no cuidado ao idoso na comunidade,

possibilitando que os profissionais da Atengdo Primaria a Saude (APS), servi¢o considerado
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como ordenador do cuidado e a porta de entrada da Rede de Atencgdo a Saude (RAS) possa ter
um olhar holistico, em sua totalidade, identificando suas necessidades em varias dimensdes.

O aplicativo para rastreio de fragilidade em idosos na APS se caracteriza como uma
ferramenta de avaliacdo de fragilidade em idosos por profissionais e gestores qualificando o
cuidado em salde do idoso a nivel priméario, contribuindo, sobretudo, com o alcance da
qualidade de vida dessa populacéo.

Como limitagcOes do estudo, tem o fato de a coleta ter sido realizada de forma online
no periodo de pandemia, a dificuldade de compreensdo dos entrevistados em responder o
questionario proposto a distancia e a aquisicdo dos e-mails e contatos telefonicos de todos os
profissionais da equipe minima da APS da 22 Regido de Salde. Para minimizar essas
dificuldades, foi utilizado contato telefonico e o WhatsApp, além da elaboracdo de um audio
instrutivo de como deveria ser preenchido o formulario de coleta online, estando a
pesquisadora sempre a disposicdo para tirar as duvidas que surgissem no decorrer deste

processo.
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APENDICE A — Carta Convite aos profissionais (enfermeiros e médicos) da APS
CARTA CONVITE

Prezado (a) enfermeira da Atenc¢do Basica ou Prezado (a) médico da Atencao Baésica.

Estamos solicitando a sua avaliagdo em alguns itens do instrumento de coleta de dados
da pesquisa de dissertacdo intitulada APLICATIVO PARA RASTREIO DA
FRAGILIDADE EM IDOSOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE, de
responsabilidade de Liliana Cruz de Souza, do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.2 Maria de
Lourdes de Farias Pontes. A sua funcéo € verificar a partir de sua experiéncia profissional se o
item exposto em cada secdo avalia a fragilidade em idosos domiciliados nas dimensdes
pessoal, fisioldgica, funcional, psicossocial e cognitiva. Havendo concordancia em participar
desta etapa da pesquisa, pedimos que leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Atenciosamente

Liliana Cruz de Souza

Mestranda do PMPG/UFPB

Profa Dra. Maria de Lourdes de Farias Pontes
Orientadora, docente do PMPG/UFPB

Professora do Departamento de Enfermagem em Saude Coletiva/UFPB

Contato do Pesquisador (a) Responsavel: Liliana Cruz de Souza. Endereco (Setor de
Trabalho): LASES — Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia — Centro de
Ciéncias da Saude, Cidade Universitéria, s/n - Castelo Branco, Jodo Pessoa — PB. CEP:
58051-900. Telefone: (83) 99694-1264.



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA
FRAGILIDADE EM IDOSOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

Prezado (2) Sarhor (3}

Esta pesquisa & scbre " Aplicativo para identificagdc da fragilidade em idoscs na atenga primdria

3 salde” e 25td sendo desenvolvida por Liliana Cruz de Souza, do Programa de Mestradc Prefissicnal em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a crientagdo da Prof.® Or.® Maria de Lourdes de
Farias Pontes. O objetivo deste estuds € Construir um aplicativo para rastreic da fragilidade em idssos
cadastrados na Atengdo Primdria & Sadde. O aplicative, produte final desta pesguisa, auxiliars os
prafissionais de salde (médiccs e anfermeircs) na avaliagdo da fragifidade de idosos cadastrados na
Atengdo Primdria & Sadde (APS).

O Termo de Cansentimentc Livre e Esclarecido & baseads nas diretrizes contidas na Resolugdoc CNS
Ne4£6/2012, MS. A pesguisa encontra-se vinculada ao Projeto “Politicas, Priticas e Tecnologias
Inovadoras para o Cuidade na Atengdc 2 Salde da Pessoa ldosa”, aprovado pelo Comité de Etica do
Centro

de Ciéncias da Sadde da UFPB, conforme parecer consubstanciade (ANEXD 8).

A fim de respaldar 2 produgdo do aplicativo, solicitamos a sua colsbaragdo para validar as varidveis
contidas no questiondrio proposto com a finalidace de avaliar se este instrumento é eficiente paca ser
2plicado na APS e sua relevdncia para a prética prefissional como também sua autorizagdo para
2presentar

os resultados deste estudo em eventos da drea de sadde e publicar em ravista cientifica nacicnal efou
intarnacional. Por ocasido da publicagdc dos resuitados, seu nome serd mantido em sigilo abschute.
Informamas que © minima risco e/ou desconforto se encontra no possive! constrangiments por parte das
prafissionais, pelo tempo necessdrio para 2 avafiagio do instrumento. Contuds, todas as medidas serdc
tomadas para gue © participante avalie da melhar forma possivel. Esclarecemos que sua participagdo no
estudo € voluntdria e, portants, ofa) senhar{a) ndo € cbrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou
calabarar

com as atividades sclicitadas pels Pesquisadar(z). Casc decida n3o participar do estudo, ou resolver a
gualguer momento desistir do mesme, n3c scfrerd nenbum danc, nem haverd modificagds na assisténcia
gue vem recebends na Instituigdc. Os pasquisadores estardc a sua disposigso para quaiquer
esclarecimento

gue considers necessdrio em qualguer etapa da pesguisa.

Considerando, gue fui informads (3) dos objetivos e da relevéncia do estudo proposto, de como serd
minha participagis, dos procedimentos e riscos decorrentes deste estuda, declaro ¢ meu consentimento
em

participar da pesgquisa, como também concordo que os dadas obtidos na nvestigagio sejam utifizados
para

fins cientificos {divulgagdc em eventos e publicagtes). Estou ciente que receberei Lma via desse
documenta.

Voitar Proxima T  P:gina 2 de 9
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APENDICE C - FORMULARIO DE COLETA ONLINE

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE (APS) — PROFISSIONAIS DE SAUDE

Prezado (a) profissional de saide, estamos solicitando a sua avaliacdo em alguns itens do
instrumento de coleta de dados da pesquisa de dissertacdo intitulada APLICATIVO PARA
RASTREIO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS NA ATENQAO PRIMARIA A SAUDE,
de responsabilidade de Liliana Cruz de Souza, do Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba, sob a orientagdo da Prof.2 Dr.2 Maria de
Lourdes de Farias Pontes. Esta etapa corresponde a escolha das variaveis que irdo compor este
aplicativo de rastreio da fragilidade em idosos domiciliados. A sua fungdo é verificar a partir
de sua experiéncia profissional se o item exposto em cada sec¢do avalia a fragilidade em idosos
domiciliados nas dimensdes pessoal, fisiologica, funcional, psicossocial e cognitiva. Para
proceder a avaliacdo, vocé devera marcar um X em uma das alternativas que estdo na frente
de cada item a ser examinado, de acordo com o valor que melhor represente seu grau de
concordancia: 1= discordo totalmente 2= discordo parcialmente 3= N&o concordo nem
discordo (Neutro) 4= concordo parcialmente 5= concordo totalmente. Se necesséario, coloque
suas sugestdes ao final de cada secéo.

Havendo concordancia em participar desta etapa da pesquisa, pedimos que leia atentamente o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

1. Endereco do email:

2. Aceita participar da pesquisa:
( )Sim
() Néo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Descrito no Apéndice B.

3. IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

=

Nome do profissional de saude da APS:
Profissdo: ( ) Médico ( )Enfermeiro
3. Tempo de formacdo:
() Menor ou igual a 6 meses
() 6 mesesalano
()1lab5anos
()6al0anos
( ) Acima de 10 anos
4. Municipio com vinculo na APS
( ) Alagoinha
() Aracagi
() Araruna
( ) Bananeiras
() Belém
( ) Borborema

N
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) Cacimba de Dentro
) Caicara
) Casserengue
) Cuitegi
) Dona Inés
) Duas Estradas
) Guarabira
) Lagoa de dentro
) Logradouro
) Mulungu
) Pildes
) Pildezinhos
) Pirpirituba
) Riachéo
) Serra da Raiz
) Serraria
( ) Sertdozinho
( ) Solanea
() Tacima
5. Tempo de area de trabalho:
6. Titulagdo: ( ) Especializacdo ( ) Mestrado () Doutorado
() Graduacéo

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

1. SECAO 1: INFORMACOES PESSOAIS DO IDOSO

Item a ser examinado 1 2 3 4 5 |ustifique sual
resposta, caso
tenha marcado

oitem1ou?2
1.1 Idade (anos completos)
Data de nascimento

/ /
1.2 Sexo: (1) Masculino

(2) Feminino
1.3 Escolaridade: Quantos anos vocé
frequentou a escola? anos (Se

nenhum, colocar “0”)

1.4 Qual seu estado civil?

(1) Solteiro (a)

(2) Casado (a)

(3) Divorciado (a)/desquitado(a)
(4) Separado (a)

(5) Viuvo (a)

(99) NS/NR

1.5 Com quem o sr. (a) mora:

(1) Sozinho

(2) Somente com o cdnjuge

(3) Cbénjuge e filho(s)

(4) Cbénjuge, filhos, genro ou nora
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(5) Somente com o(s) filho(s)

(6) Arranjos trigeracionais (idoso, filhos e
netos)

(7) Arranjos intrageracionais (somente com
outros idosos)

(8) Somente com os netos (sem filhos)

(9) Nao familiares

(10) Outros (especifique):

(99) NS/NR

1.6 o (a)sr. (a) tem cuidador?
(1) Sim (2) Nao

1.7 Quem é o seu cuidador?
(1) Cénjuge
(2) Coénjuge e filho (s)
(3) Cbénjuge, filho(s), genro ou nora
(4) Somente com o(s) filho(s)
(5) Outro idoso
(6) Cuidador particular
(7) Outros (especifique)

(99) NS/NR

1.2Quando o (a) sr. (a) necessita de
atencdo para acompanhar sua saude
qual o tipo de servico o sr. (a) utiliza
como primeira opgao?

(1) Sus

(2) Convénio de saude
(3) Particular

(4) Farmécia

(5) Benzedeira

(6) Outro (especifique):
(88) Nao se aplica

(99) NS/NR

SUGESTAO PARA A SECAO 1:
Coloque neste espago sua sugestdo para a
secdo 1: Informacg6es Pessoais.

SECAO 2: DIMENSAO FISIOLOGICA

Item a ser examinado 1

Justifique sua
resposta, caso
tenha marcado
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oitemlou?2

2.1 De modo geral, como vocé
descreveria sua salde?

(1) Excelente, (4) Razoavel
( 2 )Muito boa (5) Ruim
(3)Boa

2.2 0 (a)sr. (a) se sente fisicamente
saudavel?
() Sim () Néo

2.3 Em geral, o (a) sr. (a) tem algum
problema de satde que o obrigue a ficar em
casa?

() SIM, qual?
( ) NAO

2.4 0 (a)sr. (a) possui 5 ou mais doencas
cronicas?
() Sim () Néo

2.5 Nos Ultimos meses, o sr. (a) passou
por Internacgdes recentes?
() Sim () Néo

2.6 O (a) sr. (a) acha que faz menos
atividades fisicas do que fazia ha 12
meses (h& um ano)?

( )Sim ( )Nao

2.7 No ultimo ano, o(a) Sr. perdeu peso
sem fazer nenhuma dieta?
() Sim () Nao

2.8 0 (a)sr. (a) na ultima semana, durante
a a realizacdo de suas atividades
rotineiras necessitou de um grande esforco
para realiza-las?

( )Sim ( )Nao

2.9 0 (a)sr. (a) tem problemas na sua vida
diaria devido a perda de forca nas maos?
( )Sim ( ) Nao

2.10 O (a) sr. (a) possui dificuldades para
realizar suas atividades de vida diarid
por ndo enxergar bem?
( )Sim () Nao

2.11 o (a)sr. (a) possui dificuldades para
realizar suas atividades de vida diaria por
n&o ouvir bem?

( )Sim ( ) Nao

2.12 sr. (a) tem problema de perder urina
sem querer?
( )Sim ( )Nao

SUGESTAO PARA A SECAO 2:
Coloque neste espaco a sua sugestdo para a

Secdo 2: Dimensdo Fisioldgica.
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SECAO 3: DIMENSAO FUNCIONAL

Item a ser examinado

Justifique sua
resposta, caso
tenha marcado
o item 1 ou 2

3.1 Em quantas das seguintes atividades o
(@) sr. (a) necessita de ajuda?

Preparar refeigdes ()
Compras ()
Transporte ()
Telefonar ()

Servicos de casa ()
Lavar roupas ()

Lidar com dinheiro ()
Tomar remédios ()

3.2 0 (a)sr. (a) acha que hoje esta
caminhando mais devagar do que
caminhava ha um ano?

( )Sim ( ) Nao

3.3 0 (a)sr. (a) consegue caminhar fora de
casa, nas proximidades onde mora,
sozinho (a)?

( )Sim ( ) Nao

3.4 0 (a)sr. (a) tem dificuldade para
caminhar capaz de impedir a realizagédo de
alguma atividade do cotidiano?

( )Sim ( ) Nao

3.5 Em geral, os problemas de saude
limitam o (a) sr. (a) limitar suas
atividades?

( )Sim ( ) Nao

3.6 0 (a)sr. (a) teve duas ou mais quedas
durante o ano?
( )Sim ( ) Nao

3.7 0 (a)sr. (a) usa regularmente muleta,
andador ou cadeira de rodas?
( )Sim ( ) Nao

3.8 0 (a)sr. (a) é capaz de elevar os bracos
acima do nivel do ombro?
( )Sim ( ) Nao

3.9 O(A) sr. (a) é incapaz de manusear ou
segurar pequenos objetos?
( )Sim () Nao

SUGESTAO PARA A SECAO 3:




86

Coloque neste espaco a sua sugestdo para a
Secdo 3: Dimensdo Funcional.

SECAO 4: DIMENSAO BIOPSICOSSOCIAL

Item a ser examinado 1 2 3 4 5 Justifique sua
resposta, caso
tenha marcado
oitem1ou?2

4.1 O sr. (a) precisa de alguém para ajuda-
lo regularmente?
( )Sim( ) Nao

4.2 0 (a)sr. (a) pode contar com alguém que
seja capaz e queira Ihe ajudar quando vocé
necessita de ajuda?
( )Sim( ) Néao

4.3 0 (a)sr. (a) é capaz de lidar bem com os
problemas?
( )Sim ( ) Néo

4.4 0 (a)sr. (a) sente-se triste ou deprimido
frequentemente?
( )Sim ( ) Nao

4.5 No altimo més, o (a)sr. (a) ficou com
desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim ( ) Nao

4.6 0 (a)sr. (a) costuma sentir um vazio em
torno da sua vida?
( )Sim ( ) Nao

4.7 No ultimo més, o (a)sr. (a) perdeu o
interesse ou prazer em realizar atividades
anteriormente prazerosas?

( )Sim ( ) Nao

4.8 0 (a)sr. (a), ultimamente tem se sentido
nervoso(a) ou ansioso (a)?
( )Sim ( ) Nao

SUGESTAO PARA A SECAO 4:
Coloque neste espaco a sua sugestdo para a
Secdo 4: Dimensdo Biopsicossocial.

SECAO 5: DIMENSAO COGNITIVA

Item a ser examinado 1 2 3 4 5 Justifique sua
resposta, caso
tenha marcado
oitem 1ou 2
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5.1 Algum familiar ou amigo falou que o
(@) sr. (a) esta esquecido?
( )Sim () Néo

5.2 0 (a)sr. (a) tem problemas de
memoria?
() Sim () Néo

5.3 Este esquecimento esta piorando nos
altimos meses?
( )Sim () Nao

5.4 Este esquecimento esta impedindo a
realizacdo de alguma atividade no
cotidiano?

( )Sim () Nao

5.5 Algumas vezes o(a) sr. (a) esquece de
tomar seus medicamentos prescritos?
( )Sim ( ) Nao

SUGESTAO PARA A SECAO &:
Coloque neste espaco a sua sugestdo para a

Secdo 5: Dimensdo Cognitiva.
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APENDICE D - TIPO DE INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA FRAGILIDADE

EM IDOSOS CORRESPONDENTE A CADA QUESTAO DO FORMULARIO DE

COLETA ON LINE

SECAO 2: DIMENSAO FISIOLOGICA

TIPO DE INSTRUMENTO

2.1

Escala de Fragilidade de Edmonton

2.2 TFI

2.3 PRISMA
24 IVCF-20
2.5 IVCF-20
2.6 FRIED
2.7 FRIED
2.8 FRIED
2.9 TFI

2.10 GFlI

211 GFI

2.12 Escala de Fragilidade de Edmonton

SECAO 3: DIMENSAO FUNCIONAL

TIPO DE INSTRUMENTO

3.1

Escala de Fragilidade de Edmonton

3.2 FRIED
3.3 GFlI

3.4 IVCF-20
3.5 GFlI

3.6 IVCF-20
3.7 PRISMA
3.8 IVCF-20
3.9 IVCF-20

SECAO 4: DIMENSAO
BIOPSICOSSOCIAL

TIPO DE INSTRUMENTO

4.1 PRISMA

4.2 Escala de Fragilidade de Edmonton
4.3 TFI

4.4 Escala de Fragilidade de Edmonton E

GFlI




4.5 IVCF-20

4.6 GFlI

4.7 IVCF-20

4.8 GFI E TFI

SE(;AO 5: DIMENSAO COGNITIVA TIPO DE INSTRUMENTO

5.1 IVCF-20

5.2 TFI

5.3 IVCF-20

5.4 IVCF-20

55 Escala de Fragilidade de Edmonton
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EM IDOSOS NA APS

NOME DO APLICATIVO: APS PARA IDOSOS FRAGEIS

1. PARTE:

SECAO 1: INFORMACOES PESSOAIS DO IDOSO

1.1.
1.2.
1.3.
1.4.
1.5.
1.6.
1.7.
1.8.
1.9.
1.10.
1.11.
1.12.

NOME COMPLETO

CPF

CARTAO SUS

NOME DO MUNICIPIO

NOME DO ACS

MICROAREA, AREA OU NOME DO PSF
NUMERO DE PRONTUARIO
ENDERECO

DISTRITO SANITARIO

IDADE (anos completos) Data de nascimento / /
SEXO: MASCULINO () FEMININO ()

ESCOLARIDADE: Quantos anos vocé frequentou a escola? anos (Se

nenhum, colocar “0”)

1.13.

ESTADO CIVIL: (1) Solteiro (a) (2) Casado (a) (3) Divorciado (a)/desquitado(a)

(4) Separado (a) (5) Viuvo (a) (99) NS/NR

1.14.

o0 (a)sr. (a) tem cuidador? (1) Sim (2) Nao

2. PARTE (QUESTIONARIO): 25 QUESTOES
INICIAR A AVALIACAO

SECAO 2: DIMENSAO FISIOLOGICA

2.1.

De modo geral, como vocé descreveria sua salude?

(1) Excelente, (4) Razoavel
(2 )Muito boa (5) Ruim
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(3)Boa
Se marcou 1,2 ou 3 pontuar 0 e se marcou 4 ou 5 pontuar 1
2.2. 0 (a)sr. (a) possui 5 ou mais doencas cronicas?
( )Sim ( ) Néo
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0
2.3. Nos ultimos meses, o sr. (a) passou por Internacfes recentes?
() Sim ( ) Néo
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0
2.4. O (a) sr. (a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia h4 12 meses (hd um
ano)?
( )Sim ( )Néo
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0
2.5. No ultimo ano, o(a) Sr. perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?
( )Sim ( ) Naéo
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0
2.6. 0 (a)sr. (a) tem problemas na sua vida diéria devido a perda de forca nas méos?
( )Sim ( ) Nao
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0
2.7. O (a) sr. (a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida diaria por nao
enxergar bem?
( )Sim () Nao
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0
2.8. o (a)sr. (a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida diaria por ndo
ouvir bem?
( )Sim ( ) Nao
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0
2.9. sr. (a) tem problema de perder urina sem querer?
( )Sim ( ) Nao

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

SECAO 3: DIMENSAO FUNCIONAL

3.1 Em quantas das seguintes atividades o (a) sr. (a) necessita de ajuda?
(0)0-3 (1)4-8
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Preparar refeicoes ()

Fazer compras ()

Usar transporte ()

Utilizar o telefonar ()

Fazer servicos de casa ()

Lavar roupas ()

Lidar com dinheiro ()

Tomar remédios ()

Se marcou até 3 alternativas pontuar 0, se marcou de 4 a 8 pontuar 1
3.2. 0 (a)sr. (a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha um ano?
( )Sim1( )Nédo 0

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

3.3. Em geral, os problemas de satde limitam o (a) sr. (a) realizar suas atividades cotidianas?
( )Sim1 ( )N&o O

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

3.4.0 (a)sr. (a) teve duas ou mais quedas durante o ano?

( )Sim1 ( )N&oO

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

3.5. 0 (a)sr. (a) usa regularmente muleta, andador ou cadeira de rodas?
( )Sim1 ( )Né&oO

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

3.6. 0 (a)sr. (a) é capaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
( )SimO ( )Nédo1

Se marcou sim pontuar 0 e ndo 1

3.7. O(A) sr. (a) é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
( )Sim1 ( )Nao O

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

SECAO 4: DIMENSAO BIOPSICOSSOCIAL

4.1. O sr. (a) precisa de alguém para ajuda-lo regularmente?
( )Sim1 ( )Nédo O
Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

4.2. 0 (a)sr. (a) é capaz de lidar bem com os problemas?
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( )Sim0 ( )N&o 1

Se marcou sim pontuar 0 e ndo 1

4.3.0 (a)sr. (a) sente-se triste ou deprimido frequentemente?

()Sim1 ( )Néo 0

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

4.4. No ultimo més, o (a)sr. (a) perdeu o interesse ou prazer em realizar atividades
anteriormente prazerosas?

( )Sim1 ( )Nédo 0

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

4.5. o (a)sr. (a), ultimamente tem se sentido nervoso(a) ou ansioso (a)?
()Sim1 ( )Nao 0

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

SECAO 5: DIMENSAO COGNITIVA

5.1. Algum familiar ou amigo falou que o (a) sr. (a) esta esquecido?

( )Sim1 ( )Néo 0

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

5.2. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

()Sim1 ( )Nao 0

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

5.3. Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade no cotidiano?
()Sim 1 ( )Néo O

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

5.4. Algumas vezes o(a) sr. (a) esquece de tomar seus medicamentos prescritos?
()Sim1 ( )Nédo 0

Se marcou sim pontuar 1 e ndo 0

OBS: PONTUAR 1 CASO RESPOSTA POSITIVA E 0 PARA RESPOSTA NEGATIVA
DESFECHO: IDOSO FRAGIL E NAO FRAGIL

NOVA AVALIACAO
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ANEXO A

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Wm
FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: POLITICAS, PRATICAS E TECNOLOGIAS INOVADORAS PARA O CUIDADO NA
ATENCAO A SAUDE DA PESSOA IDOSA
Pesquisador: Antonia Oliveira Silva
Area Tematica:
Verséao: 3
CAAE: 67103917.6.0000.5188

Instituicao Proponente: Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.190.153

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa egresso do PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM
GERONTOLOGIA - CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA, sob a
coordenacao da professora Antonia Oliveira Silva.

Objetivo da Pesquisa:
GERAL:

Analisar as politicas e praticas de satide centradas nas tecnologias inovadoras para o cuidado na Atencao
a Saude da pessoa idosa.

ESPECIFICOS:

Desenvolver tecnologias inovadoras para o cuidado frente as Politicas e Praticas
Profissionais na Atencao a Saude da Pessoa ldosa;

Avaliar a cognicao da pessoa idosa;

Avaliar os servicos de satide e a promocao de habitos saudaveis oferecidos a pessoa idosa;

Realizar avaliacdo global da pessoa idosa;

Endereco: UNIVERSITARIO S/N

Bairro: CASTELO BRANCO CEP: 58.051-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7791 Fax: (83)3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.com
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Coavissndc 3 Paeome 2102 1750

Explarar o suporte famiior e soaal da pesson idosa;
Desernvolver tecnologiss, processons asusiencusn o educaclonam ny nengio § sadde ds pessos idosy;
Pramaver 0 «studo de 1TemAtcas & da mealadalogias volladas A capacitacao prafissional para o
dezempanho de agdes que abjelivern o bem-estar de peassaas idosas;
Elatarnr Prolocoions de AcoTienenio Humanizado § Pressos [dosy ns AlencSo & Seide,

Organizar Guiss de Orentagies sobtve Curlados da Fungio Respiratirin para 8 Passoa 100se Acamada,

Pravengan de Quedas para ldosos em domicilo e A vo de Or w30 para Exames a Possoa Idasa.
Construir Cortithas de OnieningOes parn Pesson [dosn solire Saude, Praticns Integrativas &
Compamsntaras, Ancio Espirtusl. Sesualdade. Infecgio Sexualmsnts Transmssivel & Dosngas Cronicas
n3o Transmizshvais;
Cormyur Instruryenios de Avalogo da Saude, Vista Domiclisr poam o Agente
Comuniano & o= Expessshidads Vocal da Pessoa |Goss,
Adaprar Programa de Proparo para Aposentadocts no Tribunal de Justica do Estado da
Pormitas,
Corsyuir um Flusograma paen LEaraca em Saode 4 Pesson ldosa,
Coranuar Carslha de Onantaglo sabre Judclallzagao para Crurglas ca Fraturas em ldasos;
Produzir Vid=o sotre Cuidados com Alimeniangio e Comunicagfo parn Cuidadores de Idosos em
Instituighes da Longa Parmanancia,
Produzr Video Intaratno sabea 0 Uso Adequada 3o Auxtlar Audiiivg em Pessoas Mosas |
Comyur Tecnooges socioeducativas (ogoms educaino pednndgioos » autros) porn Pesson oss,
Cormsyur Instrumenios pars Consullas de Enfarmagsm na Alengio 4 Saods da Pessos Mosa,
Propar a sistematizacaa da asskidncia da enfermagem fundamentada nas Palitcas e Pratcas na Alengao
& Saude da Pessos ldass,

Avaltago dos Riacos e Beneficios:
Rizcns:

A pesquiss possui rmoo Minimo, lendo em vista gus NO Momento da entrevistas © colaborador podert se
waANtir Canatrangico, anyelania @ masma tem o InTe arblino para dasistir da pasquisa.

| Emgureco:  LAWERSITARO SN

Hwero: CASTULO BRANCO CEI% 568051500
ur: 8 Munitipe: JOAO PESSOA
| twlwtorme: (313216779 Fax: A2G-TTUY £pdin on

et T
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Benchicoz

COonsidara-sa IMPOrtants peomoves 0 G4senvolvimento é 0 us) Jdé 1eCNOlgAas, rOCHSS08 A55I5eNGAS @
educacenais NI 3tencdo 3 saude da pessoa Hoza, wizando a mplementacda de politicas pubhcas em
rulpios conterios de 3lengio § saide ds prasos Hosa, Destaca o=, ainds, o irmpordnco da capaciisgSo
profissional para 0 dasempsnh de #p0es que otjelvem 0 tem a5tar 0s Pa530as KDS35 NAra Qua aricufem
cocnhecmenos >ualizados e Medabgias persnentes para 3lenc3o 2 aude da peszod ¥osa

Comentarios o ConsideragGes a0bro 8 Peaquina:

O presente propelo spresenly ComfénGa CienliBes, mosirando relevanca pors 3 scademia. hajs vsls &
BMPIACEO 0O conhacimanio, ondé sa busca, principalmenta. analisar 88 PoOlitcas & Prancas s sadde
caniradas nas lescnciogias ovadoras para o cukado na Atenclo a Sauda da passoa iasa

Consideragdes sobre 08 Termos de apresentac3o cbrigatorta:

Todos o= termos de aprezentagdo chngaara foram anexados tempestivamente
Recomencagsdes:

RECOMENDAMOS QUE AO TERMINO DA PESQUISA. A PESQUISADORA RESPONSAVEL
ENCAMINHE AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA. RELATORIO FINAL, DOCUMENTO DEVOLUTIVO
COMPROVANDO QUE 0S DADOS FORAM DIVULGADOS JUNTO A INSTITUICAO ONDE OS DADOS
PESQUISA NA INTEGRA. TODOS EM PDF, VIA PLATAFORMA BRASIL. ATRAVES DE NOTIFICACAO,
PARA OBTENGAO DA CERTIDAO DEFINITIVA
Concluses ou Pencdncias e Lista de Inacequagses:

Tenda em vista o cumprimenio das pendéncias elencadas nos pareceres antenores. SCAMOS DE
PARECER FAVORAVEL A EXECUGAO DO PRESENTE PROJETO DA FORMA COAID SE APRESENTA.
ConsideragOes Finals 8 criterio do CEP:

Carfen gue o Comitd de Enca am Pesquisa do Cantro de Cancias da Saode da Univarsdiaca Federal da
Paraita - CEP/CCS aprovou 8 mimcugho 3o refersdo projeto &= pesguny.

Outrossim. IN"oemD Que a ANNZACA0 pars postarncr pulicacio Nca condicionala 4 submssio do Raliteld
Final na Plata‘oorma Brasil, via Nobficagla, para fins de apredciacao e aprovaglo por esta ogrégio Comind

Enterege: LUNNWERSITARO SN

Herro: CASTILO BRANCO CEI* 55051400
ur: F8 Memupe:  JOM PESSON
Tuletome: (£313216.7791 Fax: INGTIN Emml: stocoadpidhdrelon
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE —\CQ "M -
FEDERAL DA PARAIBA

Canvinae i b Parme 2 152 175

Este parecer 1ol elaboraco b do NOS ( ntos 2baixo relacionacos:
Tipo Documeno Arguvo Postagem Avrar Situsgso
InormMmacoas Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1A TN Aceito
a0 Prowmio ROJETO G0OGST par 2248 58
Falha de Rosto Faina_de_Rosto_Q2pc 130 //2017 | Anoma Cavera Sival  Acetto
= 22:48°20
Propeto Deiaihndo ¢ | Prop=to_1 pxi! 13072017 JAn DM Otveirra Sivvis| Acetto
Brochurn 22:32.23
Hloxemsisgdor
TCLE ) Termos de TCLE . pat L2207 JAnoma Cuavera Siva|  Acerto
Aszersnamo § 18:56:01
Justiicativa de
Outros CrUPODesUSa PT 12042017 JAnDMme Otveira Sitva|  Acsilo
120521
CLIrRLA0 08 aRnuancia pdr 125042017 JAnxnia Quavaira Siva]  Acsilo
Inshtuxso o 1208010
[loraasingtu
Outros Instrurm=nto. pa’ 12042017 JAnma Otiveirs Sitvis]  Acetio
11,5025
sttuagdo oo Parecer:
Apravado
Necessita Aprecisgdo ca CONEP:
MNio

JOAO PESSOA 27 de Julho de 2017

Assinado pof:
Elzane rearques Duarte ce Sousa
(Coorcenaador)
Engureco: LNIVERSITARIO SN
Hwrro: CASTELO HRANCO CEI™ 0081500
ur: FB Mumcip:  JOAO PESSOAN
Twietone: (£313210.77T21 Fex: AIJI-TYUY el stosccsufpeInotre lcon
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