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RESUMO 

 

Introdução: A Atenção Primária à Saúde é a porta de entrada da Rede de Atenção à Saúde, 

sendo considerada a ordenadora do cuidado e promove o acesso aos outros serviços de saúde. 

Além disso, é o espaço que oportuniza o rastreio de fragilidade de idosos ao identificar a 

vulnerabilidade desta população. Objetivo: Identificar instrumentos adequados para rastreio 

de fragilidade em idosos na Atenção Primária à Saúde; validar com profissionais da Estratégia 

Saúde da Família variáveis que irão compor o aplicativo; construir um aplicativo para rastreio 

da fragilidade em idosos cadastrados na Atenção Primária à Saúde. Método: Trata-se de um 

estudo metodológico, desenvolvido em três etapas: a primeira foi uma revisão integrativa 

acerca de instrumentos adequados para o rastreio de fragilidade em idosos na Atenção 

Primária à Saúde; a segunda etapa deu-se por meio de uma pesquisa de campo com 

profissionais da Estratégia Saúde da Família e a terceira etapa foi uma construção do 

aplicativo para rastreio da fragilidade em idosos cadastrados na Atenção Primária à Saúde. 

Resultados: Na revisão integrativa, as investigações 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 

práticas. Na validação de conteúdo do aplicativo, pelos 119 profissionais da equipe mínima da 

atenção Básica, foi alcançado a média de concordância de 80%. Em seguida, após o processo 

de validação, consolidado a partir da experiência profissional dos avaliadores e do 

conhecimento científico o produto foi considerado apropriado para ser utilizado. Conclusão: 

Identificar idosos frágeis numa comunidade por meio de aplicativo de rastreio de fragilidade, 

compreendendo-os, em sua totalidade, com avaliação multidimensional, traz diversos 

benefícios para os profissionais, para o idoso e o sistema de saúde, já que o diagnóstico 

precoce desta síndrome proporciona a possibilidade de estabilização ou reversão do quadro 

clínico, diminuindo o risco de hospitalização, morte e encaminhamentos desnecessários para 

atenção especializada. Além disso, instrumentos de rastreio podem ser considerados 

indicadores de encaminhamentos da atenção primária para a secundária. 

 

Descritores: Fragilidade. Idoso. Atenção Primária à Saúde. Questionário. 
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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: Identifying 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. 
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RESUMEN 
 

Introducción: La Atención Primaria de Salud es la puerta de entrada a la Red Asistencial, 

siendo considerada la originadora de la atención y promoviendo el acceso a otros servicios de 

salud. Además, es el espacio que brinda oportunidades para el cribado de la fragilidad de las 

personas mayores al identificar la vulnerabilidad de esta población. Objetivo: Identificar 

instrumentos adecuados para el cribado de la fragilidad en ancianos en Atención Primaria de 

Salud; Validar con profesionales de la Estrategia Salud de la Familia las variables que 

compondrán la aplicación; construir una aplicación para el cribado de fragilidad en personas 

mayores inscritas en Atención Primaria de Salud. Método: Se trata de un estudio 

metodológico, desarrollado en tres etapas: La primera fue una revisión integradora sobre 

instrumentos adecuados para el cribado de fragilidad en ancianos en Atención de Salud 

Primario a la salud; segunda etapa: investigación de campo con profesionales de la Estrategia 

Salud de la Familia y tercera etapa: construcción de una aplicación para el cribado de 

fragilidad en personas mayores inscritas en Atención Primaria de Salud. Resultados: En la 

revisión 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 prácticas. En la validación 

del contenido de la aplicación, por parte de los 119 profesionales del equipo mínimo de atención 

básica, se alcanzó una media de acuerdo del 80%. Luego, luego del proceso de validación, 
consolidado a partir de la experiencia profesional y el conocimiento científico de los evaluadores, el 

producto se consideró apropiado para su uso. Conclusión: Identificar ancianos frágiles en una 

comunidad a través de una aplicación de cribado de fragilidad, comprenderlos en su totalidad 

con valoración multidimensional, trae varios beneficios para los profesionales, para los 

ancianos y el sistema de salud, ya que el diagnóstico temprano de este síndrome brinda la 

posibilidad de estabilización o reversión el cuadro clínico, reduciendo el riesgo de 

hospitalización, muerte y derivaciones innecesarias para atención especializada. Además, los 

instrumentos de cribado pueden considerarse indicadores de derivaciones desde la atención 

primaria a la secundaria. 

 

Descriptores: Fragilidad. Anciano. Atención Primaria de Salud. Cuestionario. 
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APRESENTAÇÃO 

  

 Esta dissertação insere-se na linha de pesquisa “Políticas e práticas na atenção à saúde 

e envelhecimento”, do Mestrado Profissional em Gerontologia, vinculado ao Centro de 

Ciências de Saúde da Universidade Federal da Paraíba.  

 Sou graduada em enfermagem há mais de seis anos, com especialização latu sensu em 

especialização em Micropolítica da Gestão e Trabalho em Saúde e especialização latu sensu 

na Modalidade Residência Multiprofissional em Atenção Básica. Inicialmente, trabalhei como 

apoiadora regional da 2ª Gerência Regional de Saúde (GRS) da Paraíba no qual era um cargo 

de gestão, após dois anos fiz residência em saúde da família e atuei como enfermeira em uma 

Estratégia Saúde da Família no município de João Pessoa também por dois anos. Com a 

finalização dessa etapa, iniciei atividades laborais no Rio Grande do Norte como enfermeira 

de PSF e de uma unidade de urgência até ter alcançado a tão sonhada aprovação em dois 

concursos públicos. Após 10 meses de posse do concurso para o cargo de enfermeira de PSF 

(Programa Saúde da Família), fui cedida ao Estado da Paraíba para atuar como Gerente 

Regional de Saúde da 2ª GRS, retornando as minhas atividades 8 meses depois. Atualmente, 

atuo como Enfermeira de PSF no município de Cuitegi/PB.  

 Ao atuar como enfermeira, sempre me identifiquei com o atendimento à saúde do 

idoso, me sensibilizando com o processo de envelhecimento e tentando, ao máximo, prestar 

um cuidado humanizado, integral e longitudinal ao paciente. 

 Durante a minha trajetória acadêmica, me envolvi com pesquisa, extensões e 

monitorias, visando a tão almejada inserção no mestrado. Estou muito feliz em ter a 

oportunidade de realizar um mestrado profissional com tantas qualidades, com professores tão 

renomados, de uma larga experiência em saúde do idoso, com tantas contribuições para a 

minha vida profissional.  

 Em relação ao presente estudo, inicialmente, na primeira fase da pesquisa, foi 

realizada a verificação na literatura sobre a viabilidade de instrumentos de rastreio de 

fragilidade em idosos na Atenção Primária à Saúde. Na segunda fase foi executada uma 

pesquisa para aplicação de um questionário voltado à equipe mínima da Estratégia Saúde da 

Família (ESF), a fim de validar as variáveis abordadas no aplicativo. Na terceira etapa foi 

elaborada a construção de um aplicativo de rastreio de fragilidade em idosos inseridos na 

Atenção Primária à Saúde (APS). 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional é uma realidade mundial iniciada nos países 

desenvolvidos e, nas últimas décadas, tem avançado nos países em desenvolvimento, 

caracterizando-se pela rapidez do aumento de número de idosos na composição etária 

populacional. O relatório da Organização das Nações Unidas (ONU), “Previsões sobre a 

população mundial”, confirma que a população mundial alcançará 9,7 bilhões em 2050, e, em 

média, 11 bilhões 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 

projeção para 77,1 anos em 2050, em que uma em cada seis pessoas no mundo terá acima de 

65 anos (ORGANIZAÇÕES DAS NAÇÕES UNIDAS, 2019).  

Segundo dados do censo 2010, a população idosa é em torno de 20 milhões de 

pessoas, representando 11% da população do país. Em relação a projeção do aumento do 

número de idosos no Brasil, em 2020 poderá chegar a 30.197.077 anciãos e em 2060 a 

73.460.946. Ao longo de 10 anos, a partir do ano 2000, houve um alargamento do topo da 

pirâmide etária com um aumento em 2,4% do número de idosos, indicando um aumento da 

longevidade e uma diminuição da mortalidade e fecundidade (IBGE, 2010).  

 Pensando nessa problemática foi criada, em 2006, uma Política Nacional de Saúde da 

Pessoa Idosa (PNSPI), na qual estabelece como propósito a atenção integral à saúde de 

cidadãos brasileiros cuja faixa etária é superior ou igual a 60 anos. A PNSPI tem como 

objetivo propor indicadores particulares e gerais de saúde que visem a recuperação, a 

continuação e a melhoria da independência e autonomia dos idosos, seguindo as bases e 

orientações do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2006).   

 Em concordância com a PNSPI, em 2014, foi elaborado um documento "Diretrizes 

para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: Proposta de Modelo de Atenção Integral", que 

visa auxiliar na discussão sobre o caminho a ser percorrido para potencializar ações já 

desenvolvidas, organizar o cuidado ofertado ao idoso no SUS e qualificar o cuidado prestado. 

Destaca, ainda, que as equipes, os serviços e as ações de saúde voltadas à pessoa idosa, devem 

considerar as especificidades desta população (BRASIL, 2014). 

 Apesar da implantação de normas e diretrizes, além de uma política pública a ser 

seguida, os desafios para a atenção à pessoa idosa ainda permanecem, devido a carência de 

profissionais com conhecimento multidisciplinar acerca do processo natural e patológico do 

envelhecimento com ênfase no cuidado da pessoa idosa; além da carência de serviços de 

suporte intermediário e domiciliar; presença de grande disparidade social, étnico-racial e de 
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gênero entre a população brasileira; disparidade no acesso a Rede de Atenção à Saúde (RAS) 

(BRASIL, 2018).  

 No Brasil, foi realizada uma grande pesquisa na área de envelhecimento, em que 

houve participação de 689 idosos, com idade igual ou superior a 65 anos, em 90 setores 

censitários urbanos do município de Campinas/SP. O estudo de corte do tipo transversal, 

Fragilidade em Idosos Brasileiros (FIBRA), teve o objetivo de investigar a fragilidade neste 

grupo populacional considerando as variáveis sociodemográficas, psicossociais, físicas, 

cognitivas e a capacidade funcional (PEREIRA; BORIM; NERI, 2017). 

 A fragilidade é uma temática que vem sendo aprofundada por muitos estudiosos, com 

busca de uma definição de conceito comum entre eles, porém esse objetivo ainda não foi 

alcançado, tendo, assim várias definições de fragilidades. Recentemente, dois grupos de 

pesquisadores canadense e americano têm se mostrado mais evidente em publicações sobre o 

conceito da fragilidade em idosos (ANDRADE et al., 2012).  

 O grupo Johns Hopkins University (americano) definiu a fragilidade baseada em 

aspectos fisiológicos, os quais poderiam ser avaliados por cinco critérios: perda de peso não 

intencional (4,5 kg- ou mais- no último ano ou perda de 5% do peso corporal); fadiga 

autorreferida; diminuição da força de preensão palmar (medida com uso de um dinamômetro); 

velocidade de caminhada lenta (observada durante a distância de 4.5 metros e atividade física 

reduzida (avaliada por autorrelatos). Desta forma, o idoso é considerado frágil se apresentar 3 

ou mais critérios (FRIED et al., 2001). 

A fragilidade é considerada uma síndrome clínica caracterizada pela diminuição da 

reserva energética e pela redução da capacidade fisiológica em combater estressores, 

resultando num declínio desse sistema, o que torna o organismo mais vulnerável a condições 

adversas (FRIED e WALSTON, 1998). 

 Quanto ao grupo do Canadá, Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A), 

pesquisadores com foco em avaliação da fragilidade em idosos criaram e validaram uma 

escala adequada e confiável, 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, heterogêneo e instável, cujo fatores biológicos, psicológicos e sociais 

interagem entre si, podendo promover déficits em várias dimensões na saúde do idoso. A EFS 

pode ser mensurada de forma efetiva no que abrange nove domínios, sendo utilizada por 

qualquer profissional de saúde (ROLFSON et al., 2006). 

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

do idoso na Atenção Primária à Saúde (APS), os profissionais devem realizar uma análise 
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multidimensional e interdisciplinar, denominada avaliação geriátrica ampla (AGA), na qual 

promove autonomia e independência ao idoso após identificação de deficiências e de 

incapacidades, orientando o profissional a realizar intervenções baseadas em evidências e, 

dessa forma, melhorar a qualidade de vida do idoso frágil. Essa avaliação pode ser realizada 

através do monitoramento do estado biopsicossocial, considerando os fatores ambientais e a 

capacidade funcional estabelecida (FABRÍCIO-WEHBE, 2008).  

  É importante compreender que o idoso pode apresentar autonomia com capacidade 

funcional preservada ou comprometimento de suas funções devido a quedas, doenças crônicas 

e agudas, infecções, dentre outras causas. O período de duração da perda da capacidade 

funcional dependerá da gravidade com que esses eventos ocorram e das intervenções de 

cuidados recebidas por essa população (BRASIL, 2018). 

 Diante do comprometimento funcional e ao identificar idosos vulneráveis, os 

profissionais possuem maior chance de rastrear idosos fragilizados com funções 

comprometidas. Esse comprometimento, oriundo da fragilidade, quando verificado, 

inicialmente, pode ser revertido com intervenções aplicadas de maneira eficaz, evitando 

incapacidades ou, quando estas já estão instaladas, podem ser minimizadas, promovendo um 

melhor prognóstico (FABRÍCIO-WEHBE, 2008).   

Um estudo transversal, desenvolvido no Rio Grande do Sul, com a participação de 

555 idosos da Estratégia Saúde da Família (ESF), demonstrou que a APS é um importante 

cenário para realização de detecção precoce da fragilidade em idosos a partir da estratificação 

do risco para subsidiar o planejamento das ações realizadas pelos profissionais da Estratégia 

Saúde da Família (ESF), possibilitando um atendimento qualificado (BERLEZI et al., 2019). 

 Além disso, a existência de um instrumento de rastreio para idosos na APS é de grande 

importância para que a equipe consiga identificar, precocemente, idosos mais vulneráveis à 

fragilização, permitindo a reorganização da atenção à saúde da população idosa. Este estudo 

transversal realizado em São Paulo com 466 idosos- com idade igual ou superior a 75 anos- 

objetivou validar o instrumento de rastreamento para avaliação autorreferida da síndrome de 

fragilidade em idosos, em que se demonstrou que o uso do instrumento Fenótipo de 

fragilidade de Fried é de fácil aplicação, não necessita de recursos para aquisição de 

equipamentos e pode ser utilizado por qualquer profissional de saúde, sendo uma ótima 

escolha para ser utilizado como ferramenta de rastreio na APS (NUNES et al., 2015). 

 A problemática da pesquisa é o grande número de idosos fragilizados nos serviços de 

saúde sem avaliação eficaz feita pela equipe multiprofissional e a ausência de um dispositivo 
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que auxilie na identificação e na avaliação desse idoso frágil durante o atendimento na APS, 

tendo como objeto de estudo idosos fragilizados atendidos na APS ou domiciliados. 

A justificativa da escolha dessa temática se deu pelo aumento expressivo de idosos em 

nosso país e, principalmente, pela elevada demanda nos serviços de saúde, havendo, com isso, 

a necessidade de criar um dispositivo que auxilie os profissionais da Atenção Primária à 

Saúde (APS) a realizar a identificação e a avaliação da fragilidade dessa população de 

maneira rápida e eficaz, evitando hospitalização e morte. Assim, a equipe da APS tem um 

papel importante na detecção precoce de fragilidade em idosos. Outrossim, como enfermeira 

da APS, afirmo que há uma grande dificuldade em identificar idosos em situação de 

fragilidade por causa da ausência de um instrumento de avaliação adequado.  

A escolha da APS para realizar a intervenção foi feita devido ao fato desta ser 

considerada a porta de entrada da Rede de Atenção à Saúde (RAS), ou seja, na APS são 

realizadas ações de prevenção e de promoção à saúde para prevenir doenças ou minimizar o 

agravamento de outras existentes. Desta forma, o usuário deve ser acompanhado durante toda 

a vida e só é necessário ser encaminhado para outro serviço mais especializado se for para 

realização de exames e de consultas ou agravamento do quadro de saúde. 

 O advento desse novo aplicativo será objeto de discussão e de explanação para os 

profissionais de saúde, usuários e sociedade como um todo, com perspectiva de se repensar 

uma nova maneira de realizar uma avaliação multidimensional para a população idosa, o que 

demanda tantos cuidados, sendo, às vezes, negligenciadas pelos profissionais e pelo SUS. 

Além de diminuir a possibilidade de internações hospitalares, identificar indicadores de 

fragilidade em idosos e propor medidas de prevenção. 

Diante deste contexto, levantam-se os seguintes questionamentos: Quais instrumentos 

de rastreio de fragilidades em idosos são adequados para Atenção Primária à Saúde? Como 

validar as variáveis abordadas no aplicativo? Como construir um aplicativo de rastreio de 

fragilidade em idosos cadastrados na Atenção Primária à Saúde? 

Os objetivos deste estudo consistem em: 

• Identificar instrumentos adequados para rastreio de fragilidade em idosos na Atenção 

Primária à Saúde;  

• Validar as variáveis abordadas no aplicativo; 

• Construir um aplicativo para rastreio da fragilidade em idosos cadastrados na Atenção 

Primária à Saúde.  
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2. REVISÃO DA LITERATURA  

 

2.1 ATENÇÃO À SAÚDE FRÁGIL DO IDOSO NA ATENÇÃO BÁSICA  

 

 A Atenção Primária à Saúde (APS) é a porta de entrada da Rede de Atenção à Saúde 

(RAS), sendo considerada a ordenadora do cuidado, promove o acesso aos outros serviços de 

saúde. Esta é o nível primário que avalia a necessidade e os problemas do usuário, fornecendo 

a atenção a pessoa em sua totalidade, considerando seus aspectos físicos e psicossociais, 

ofertando um cuidado longitudinal com atenção continuada e duradoura, promovendo a cura, 

a prevenção e a reabilitação (STARFIELD, 2002).  

 A longitudinalidade, como atributo da APS, proporciona a continuidade do cuidado, 

favorecendo o vínculo entre o profissional e o usuário, que permite a execução do cuidado ao 

longo do tempo, principalmente no acompanhamento do idoso, uma vez que ele necessita de 

demandas crescentes de atenção. Essa atenção continuada à pessoa idosa facilita o 

reconhecimento de problemas, promove retorno ao médico que o encaminhou para o serviço 

especializado, há um maior cuidado na verificação da medicação prescrita, aumenta a 

satisfação dos pacientes e promove a atenção mais eficiente pelo atendimento realizado pelo 

mesmo profissional. Dessa maneira, os profissionais que realizam o cuidado baseado na 

longitudinalidade são capazes de avaliar a necessidade diagnóstica de cada usuário, promover 

o aumento da adesão ao tratamento e desenvolver diferentes intervenções de acordo com sua 

necessidade (STARFIELD, 2002; BRASIL, 2007). 

 Diante do desafio da atenção à saúde do idoso na APS, ele se apresenta invisível pela 

perda de oportunidade para intervenções sociais e sanitárias adequadas. Há uma sobrecarga 

dos serviços especializados de saúde, com agravos que poderiam ser monitorados na APS, 

evitando sua cronicidade, tendo um impacto negativo no SUS com demandas diferenciadas e 

exigência de respostas mais concretas à sociedade (BRASIL, 2018). 

 A avaliação efetiva do idoso na APS, com uso de instrumentos de fácil utilização, 

reduz a institucionalização e a mortalidade precoce, com promoção de envelhecimento 

saudável, possibilitando a identificação de idosos fragilizados (FHON, 2018).  

 Idoso frágil ou em situação de fragilidade é aquele que: 

  
Vive em Instituições de Longa Permanência para Idosos (ILPI), encontra-se 

acamado, esteve hospitalizado recentemente por qualquer razão, apresente doenças 

sabidamente causadoras de incapacidade funcional (acidente vascular encefálico, 

síndromes demenciais e outras doenças neurodegenerativas, etilismo, neoplasia 

terminal, amputações de membros), encontra-se com pelo menos uma incapacidade 

funcional básica, ou viva situações de violência doméstica (BRASIL, 2006). 
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 Após avaliação da fragilidade em idosos na APS, algumas condutas necessitam ser 

seguidas pelos profissionais de saúde, em que aqueles idosos, classificados como risco de 

fragilização, devem realizar duas ou três consultas ao ano. Ambos devem ser encaminhados 

para realizar uma avaliação multidimensional, fazendo-se necessário a elaboração de um 

plano de cuidados para cada paciente, de acordo as singularidades que eles apresentam. Já 

idosos robustos são orientados a realizar uma consulta anual, seguindo o modelo tradicional 

de cuidado (SANTA CATARINA, 2018). 

 Um estudo transversal desenvolvido com a participação de 157 serviços de atenção 

primária do Estado de São Paulo/Brasil, com o objetivo de avaliar o desempenho da atenção 

integral ao idoso em serviços de atenção primária do Sistema Único de Saúde, demonstrou a 

necessidade de aprimorar a atenção ao idoso na APS, com implantação de ações de atenção ao 

envelhecimento de forma efetiva, pois foi verificado a insipiência do desempenho da atenção 

integral a esse público na APS no que se refere a temática de envelhecimento saudável 

(PLACIDELI, 2020).  

 O aprimoramento da atenção ao idoso na APS e sua necessidade de avaliação pode 

variar diante de perdas fisiológicas comuns nesta fase da vida, sendo necessário a prestação 

do cuidado em tempo oportuno e integral para impedir declínio e perdas funcionais. Assim, a 

APS como ordenadora e coordenadora do cuidado na RAS, articulando ações e serviços em 

diversos pontos de atenção, tem um papel imprescindível no cuidado integral e longitudinal, 

favorecendo o envelhecimento saudável com promoção e prevenção da saúde. O cuidado 

continuado e o controle de condições crônicas são favorecidos pelo uso frequente da 

caderneta da pessoa idosa (BRASIL, 2018). 

 

2.2 EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS SOBRE OS INSTRUMENTOS DE RASTREIO DA 

FRAGILIDADE EM IDOSOS NA APS. 

 

 Ao realizar a avaliação da fragilidade foram identificadas evidências científicas acerca 

dos tipos de instrumentos utilizados para identificação de idosos fragilizados na APS e como 

é realizada sua adequação neste nível de atenção à saúde. 

A partir da busca de artigos, em bases de dados nacionais e internacionais e dos 

descritores selecionados, foram identificados um total de 673 publicações, distribuídas em 5 

bases de dados e 1 buscador. A amostra selecionada para análise crítica foi de 23 artigos, 

conforme expostos no quadro 1 abaixo: 
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Quadro 1 – Caracterização dos estudos acerca dos instrumentos de rastreio de fragilidades em idosos adequados 
para Atenção Primária à Saúde. Distribuídos por autor, ano de publicação, país de origem, amostra, local da 

pesquisa, desenho do estudo, objetivos e principais resultados. João Pessoa, 2020 (n=23). 

Autor/Ano/País 

 
Amostra/local 

da pesquisa 

Desenho do estudo Periódicos Objetivos 

A1 - Fernandes et 

al., 2013. 
 

País: Brasil  

 

 

128 idosos 

cadastrados em 
uma das 

Unidades da 

Estratégia Saúde 

da Família de 

Embu, São 

Paulo. 

Estudo Transversal  

 

Texto 

Contexto 
Enferm 

 

Verificar a presença de 

fragilidade em um grupo de 
idosos atendidos pela 

Estratégia Saúde da Família, 

em uma Unidade de Saúde, 

por meio da aplicação da 

Edmonton Frail Scale (EFS), 

e a aplicabilidade desta 

escala na Atenção Básica. 

A2- Ambagtsheer 

et al., 2019. 

 

País: Austrália do 

Sul 

60 pacientes de 

uma unidade 

primária de rural 

da Austrália do 

Sul  

Estudo descritivo e 

exploratório  

 

Aging 

Clinical and 

Experimenta

l Research 

 

Determinar a viabilidade e 

precisão de extrair um índice 

fragilidade eletrônico (EFI) a 

partir de informações de 

saúde rotineiramente 

coletadas no contexto da 
atenção primária australiano 

A3 -  Clegg et al.,  

2016. 

 

País: Reino Unido 

 

 

95 pacientes de 

cuidados 

primários 

contidas no 

ResearchOne e a 

Rede de 

Melhoria da 

Saúde (THIN). 

Estudo de coorte 

retrospectivo  

Age and 

Ageing 

 

Desenvolver e validar um 

índice fragilidade eletrônica 

(EFI), utilizando dados de 

registros de saúde eletrônico 

de cuidados primários 

rotineiramente disponíveis. 

A4 - Van Kempen 

et al., 2015. 

 

País: Holanda 

520 pacientes 

atendidos na 

atenção 

primária. 

Estudo de coorte de   BMC 

Medicine 

 

Determinar o valor preditivo 

de fácil manutenção 

Easycare Two-Step Older 

Persons Screnning (EasyCare 
TOS) para os resultados de 

saúde negativos dentro do 

ano de avaliação. 

A5 - Drubbel et al., 

2013. 

 

País: Holanda 

 

 

1580 pacientes 

elegíveis a partir 

de dados 

eletrônicos de 

registros 

médicos (EMR) 

de um Centro de 

Cuidados 

Primários. 

Estudo de 

observação de   

BMC 

Family 

Practice 

 

Avaliar se um Índice de 

Fragilidade (FI), baseado em 

dados de atenção primária 

codificados pelo ICPC, e o 

questionário (GFI) 

identificará os mesmos 

idosos como frágeis. 

A6 - Hoogendijk et 
al., 2013. 

 

País: Holanda 

 

102 idosos 
provenientes de 

cuidados 

primários em 

Amsterdã. 

Estudo transversal  Age and 
Ageing 

 

Selecionar um instrumento 
válido e testar a precisão de 

instrumentos de fácil 

utilização para identificar 

idosos frágeis nos cuidados 

primários. 

 

A7 - Tapia et al., 

2015. 

 

País: Chile 

754 idosos 

atendidos na 

Atenção 

Primária. 

 

Estudo 

correlacional 

descritivo  

Rev Med 

Chile 

 

Avaliar a fragilidade entre 

idosos e sua relação com 

fatores biológicos, 

psicológicos e sociais. 
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A8 -  Keiren et al., 

2014. 

 

País: Holanda 

 

 

25 profissionais 

de saúde da 

Atenção 

Primária  

Estudo de método 

misto quantitativo e 

qualitativo 

  

European 

Journal of 

General 

Practice 

 

Determinar se a utilização do 

EASYcare-TOS é aceitável 

para identificação da 

fragilidade na prática geral 

diária. 

A9 - Van Kempen  

et al., 2013. 

 

País: Holanda 

20 pacientes e 

16 profissionais 

da atenção 

primária. 

Estudo piloto 

 

British 

Journal of 

General 

Practice  

 

Descrever o 

desenvolvimento do 

EasyCare-TOS e os dados 

dos estudos-piloto. 

A10 - Olaroiu et 
al., 2014. 

 

País: Romenia 

 

215 pacientes 
receberam um 

questionário em 

seus domicílios 

pelos correios. 

 

Estudo de validação 
 

Family 
Practice 

 

Analisar a viabilidade e a 
construção, conteúdo e 

validade de critério da GFI 

em idosos romenos 

independentes. 

A11 - Boyd et al., 

2019. 

 

País: Inglaterra 

 

 

22.859 de 

pacientes 

ligados a 

Clínica Geral 

(GP) de 

cuidados 

primários, 

comunitários e 
hospitalares 

aguda em 

Norfolk. 

Estudo de coorte 

retrospectivo 

 

Age and 

Ageing 

 

Determinar se pacientes 

frágeis, medidos pela EFI, 

também eram grandes 

usuários da comunidade e 

serviços agudos, ligando 

dados de atendimentos dos 

serviços primário, secundário 

e comunitário. 

A12 - Ruiz et al., 

2018. 

 

País: Estados 
Unidos da América 

 

184 Idosos do 

sexo masculino 

que vivem na 

comunidade e 
são pacientes de 

uma clínica de 

medicina 

geriátrica. 

Estudo Transversal 

e de validação 

 

 

BMC 

Geriatrics  

 

Validar a pontuação CAN 

(Necessidade de Avaliação 

de Cuidado) como uma 

ferramenta de triagem 
automatizada para 

fragilidade em veteranos 

mais velhos. 

A13 - Lins et al., 

2019. 

 

País: Brasil 

 

179 idosos 

cadastrados na 

USF e a coleta 

foi realizada no 

domicílio ou na 

USF 

Estudo quantitativo 

de base 

populacional e corte 

transversal 

 

 

SAÚDE 

DEBATE 

 

Estimar o risco de fragilidade 

em idosos comunitários 

adscritos às Unidades de 

Saúde da Família (USF) e 

seus fatores associados. 

A14 - Redin-

Sagredo et al., 

2019. 
 

País: Espanha 

250 pacientes 

Atendidos em 3 

centros de 
saúde. 

Estudo transversal 

 

 

An. Syst. 

Sanit. Navar. 

 
 

 

Analisar a prevalência de 

fragilidade em Atenção 

Primária à Saúde (APS) e 
mostrar qual das ferramentas 

de diagnóstico propostos 

pode ser mais útil e viável no 

meio. 

A15 - Santiago et 

al., 2018. 

 

País: Brasil 

640 idosos 

usuários de 3 

serviços da 

Atenção 

Primária à 

Saúde. 

Estudo longitudinal 

 

 

 

Archives of 

Gerontology 

and 

Geriatrics 

 

 Avaliar a fragilidade avaliada 

pelo Índice de Fragilidade 

Tilburg (TFI) brasileira como 

preditor de quedas, 

hospitalizações, incapacidade 

funcional e morte em idoso, 

durante um período de 

acompanhamento de um ano, 
em um país da América 

Latina. 
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A16 - Abbasi et al., 

2019. 

 

País: Canadá 

85 pacientes 

atendidos na 

Atenção 

Primária. 

Estudo transversal 

de validação 

 

 

BMC 

Geriatrics 

 

Examinar a validade 

convergente do Índice de 

fragilidade Eletrônica (EFI) 

dos dados canadenses de um 

banco de dados de cuidados 

primários com um índice de 

fragilidade validado com base 

em avaliação geriátrica 

abrangente (FI-CGA), a fim de 

entender seu uso potencial no 
contexto canadense. 

A17 - Lee et al., 

2017. 

 

País: Canadá 

 

383 pacientes 

atendidos numa 

unidade de 

saúde da família 

Estudo 

Retrospectivo  

 

 

 

Canadian 

Family 

Physician 

 

Examinar a precisão das 

medidas individuais do 

Fenótipo de Fragilidade 

Fried na identificação deste 

instrumento na atenção 

primária. 

A18 – Lansbury et 

al., 2017. 

 

País: Inglaterra 

 

 

 

 

18 Pacientes 

atendidos numa 

clínica CGA 

selecionados a 

partir do banco 

de dados da 

Atenção 
Primária. 

Estudo Piloto 

 

 

 

British 

Journal of 

General 

Practice 

 

Avaliar a viabilidade e 

aceitabilidade da execução 

de um relatório Índice de 

fragilidade Eletrônica (EFI) 

em um estudo piloto em uma 

prática de cuidados primários 

na Inglaterra. 

A19 - Lee et al., 

2018. 

 

País: Estados 

Unidos da América 

 

 

4551 adultos 

que realizaram 

coleta de dados 

em domicílio 

com 

questionário 

enviado por 

email ou on line 

Estudo 

observacional 

transversal 

 

 

 

BMC 

Family 

Practice 

 

Identificar riscos 

potencialmente modificáveis 

para a saúde e 

socioeconômicos na 

população de idosos que, se 

tratados adequadamente, 

podem reduzir ou retardar o 

ritmo de declínio funcional e 

de saúde e melhorar a 

qualidade de vida daqueles 

com fragilidade ou 
complexidade. 

A20 - Castell et al., 

2013. 

 

País: Espanha 

1.327 

indivíduos 

atendidos em 

Centros de 

Saúde básica 

Estudo transversal 

baseado em coortes 

populacionais  

 

 

BMC 

Family 

Practice 

 

Estimar a prevalência da 

síndrome da fragilidade e a 

velocidade da caminhada em 

uma população urbana com 

65 anos ou mais de idade e 

analisar a relação entre os 

dois indicadores na 

perspectiva do diagnóstico 

precoce da fragilidade no 

âmbito da atenção básica. 

A21 - Aznar-

Tortonda et al.,   

2020 
 

País: Espanha 

621 idosos 

atendidos em 

serviços de 
atenção primária  

Estudo 

observacional, 

transversal 
 

 

British 

Journal of 

General 
Practice 

Construir e validar 

internamente um modelo de 

predição de fragilidade em 
pacientes idosos (idosos ≥ 60 

anos); isso seria adaptado a 

um sistema de pontos e 

integrado em um aplicativo 

(APP) móvel fácil de usar 

para Android (Frailty 

Predictor) 
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Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

Os resultados demonstraram que houve aumento de pesquisas sobre a temática nos 

últimos 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 número de produção, como também os anos 2016 (n=1; 4,3%) e 2020 

(n=1; 4,3%). 

 Quanto à origem das pesquisas, os artigos utilizados para obtenção da amostra são de 

estudos desenvolvidos na Europa com (12) estudos, seguidos da América do Sul com seis, 

América do Norte com quatro estudos e Oceania com apenas uma pesquisa.  

 Em relação ao desenho do estudo utilizado na presente pesquisa, houve predominância 

de estudos transversais, avaliando a fragilidade por meio de instrumentos baseados em 

questionários ou em ferramentas com variáveis que possam ser contabilizadas em escore para 

classificação final desse idoso.  

 Em relação à amostra do estudo, ela foi feita, exclusivamente, com idosos e o local da 

pesquisa foi, predominantemente, o serviço de Atenção Primária à Saúde ou em domicílio, 

mas tendo alguma relação com profissionais da APS ou idosos cadastrados nesse nível e 

atenção. 

 
Tabela 1 - Distribuição dos instrumentos de rastreio de fragilidades em idosos adequados para Atenção Primária 

à Saúde evidenciados nas pesquisas, João pessoa, 2020 (n=23). 

Instrumento utilizado  

N(%) 

Descrição Principais resultados 

 

 

 

 

 

Escala de Fragilidade  

de Edmontom (EFS)  

A1  

Avalia nove domínios: cognição; 
estado geral de saúde; independência 

funcional; suporte social; uso de 

medicamentos; nutrição; humor; 

continência; desempenho funcional. 

A pontuação varia de 0 - 17 pontos e 

classifica o individuo em não frágil 

com pontuação de 0 – 4; 

Instrumento recomendado para 
identificar fatores determinantes e 

condicionantes da fragilidade, ser 

uma ferramenta de fácil manuseio e 

necessitar de poucos recursos 

materiais para sua aplicação. 

A22 - Ribeiro et 

al., 2019. 

 

País: Brasil 

950 idosos 

atendidos na 

atenção primária 

Estudo 

epidemiológico, 

retrospectivo 

 

Rev Bras 

Promoç 

Saúde 

Descrever a prevalência de 

vulnerabilidade clínico-

funcional em idosos 

atendidos em uma Unidade 

Básica de Saúde (UBS). 

A23 - Santiago et 

al., 2019. 

 

País: Brasil 

302 idosos 

cadastrados na 

atenção primária 

e a coleta foi 

realizada no 

domicílio. 

Estudo transversal 

 

 

Archives of 

gerontology 

and 

geriatrics 

Estimar a prevalência de 

fragilidade, segundo os 

instrumentos TFI e índice 

CHS, investigar a correlação 

entre os dois instrumentos e 

identificar os fatores 
associados a essa condição 

em idosos brasileiros 

usuários da atenção primária 

à saúde. 
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aparentemente vulnerável de 5 – 6; 

fragilidade leve de 7 – 8; fragilidade 

moderada de 9 – 10; fragilidade 

severa de 11 ou mais pontos. 

 

 

Índice Eletrônico de 

Fragilidade (EFI)    

A2  

Baseado em 36 déficits obtidos de 

registros médicos eletrônicos da 

Atenção Primária, no qual o idoso foi 

classificado em Fragilidade grave: 

pontuação > 0,36; moderada: de 0,24 

a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto 
ou fragilidade ausentes: ≤ 0,12. 

Instrumento com alta sensibilidade, 

viabilidade e avalia de forma 

sistemática a vulnerabilidade do 

idoso a se tornar frágil. 

 

 

Índice Eletrônico de 

Fragilidade (EFI)    

A3  

Baseado em 36 déficits obtidos de 

registros médicos eletrônicos da 

Atenção Primária, no qual o idoso foi 

classificado em Fragilidade grave: 

pontuação > 0,36; moderada: de 0,24 

a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto 

ou fragilidade ausentes: ≤ 0,12. 

O uso deste instrumento está 

relacionado com a diminuição de 

hospitalização, tempo de 

internamento e morte. Além disso, 

proporciona o planejamento de ações 

e intervenções baseadas em 

evidências, auxiliando cuidados 

centralizados em idosos fragilizados. 

Easycare Two-Step 

Older persons 

Screening (Easycare-

ToS)  

A4  

Encontra-se dividido em duas etapas.   

Na primeira ocorre um rastreio do 

paciente, avaliando 14 itens sobre o 
funcionamento dos domínios 

somático, psicossocial, classificando 

o paciente como frágil, não frágil ou 

indefinido. Os pacientes considerados 

frágeis ou indefinidos passam para o 

segundo passo no qual será realizada 

uma avaliação estruturada por um 

profissional clínico no qual decide se 

há a presença ou não de fragilidade. 

O Instrumento auxilia os 

profissionais no cuidado aos idosos 

frágeis, visto que já possui um 
conhecimento prévio sobre estes 

pacientes, auxiliando na conduta a ser 

tomada. 

 

Índice de Fragilidade 

(FI)  

A5  

 

Indicador de 

Fragilidade de 

Groningen (GFI) 

A5  

Software de triagem da fragilidade 

que avalia 36 déficits, nos quais 
aqueles com pontuação igual ou 

superior a 0,08 são considerados 

frágeis. 

 

Questionário validado de 15 itens, 

com um intervalo de pontuação de 0 

a 15 que avalia os domínios físicos, 

cognitivos, sociais e psicológicos, no 

qual classifica o idoso como frágil, 

quando sua pontuação é igual ou 

acima de quatro. 

Ambas as ferramentas possibilitam 

uma triagem de maior número 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. 

  

 PRISMA-7 

A6  

Questionário de 7 itens para 
identificar idosos com deficiências. A 

presença de 3 ou mais componentes 

indica fragilidade. 

Este instrumento demonstra precisão 
no rastreio de fragilidade entre os 

idosos e é considerado curto, 

proporcionando um melhor 

desempenho na avaliação do 

paciente. 

 

 

 

Fenótipo de fragilidade 

proposto por Fried  

A7  

 

 

Avalia a fragilidade em 5 critérios: 

perda de peso não intencional, 

exaustão autorreferida, força de 

preensão fraca, velocidade de 

caminhada lenta e atividade física 

reduzida. Foram considerados idosos 
frágeis aqueles que pontuaram em 

três ou mais critérios, pré-frágeis em 

um ou dois e não frágeis em nenhum 

critério citado. 

Ferramenta de fácil manuseio, pois 

um deles avalia o risco de fragilidade 

com um dinamômetro, sendo uma 

medida objetiva. 
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Easycare Two-Step 

Older Persons 

Screening (Easycare-

ToS)  

A8  

Encontra-se dividido em duas etapas.   

Na primeira ocorre um rastreio do 

paciente, avaliando 14 itens sobre o 

funcionamento dos domínios 

somático, psicossocial, classificando 

o paciente como frágil, não frágil ou 

indefinido. Os pacientes considerados 

frágeis ou indefinidos passam para o 

segundo passo no qual será realizada 

uma avaliação estruturada por um 
profissional clínico no qual decide se 

há a presença ou não de fragilidade. 

É uma ferramenta simples, bem 

aceita pelos profissionais, com 

reconhecimento dos benefícios para a 

triagem de idosos fragilizados. Além 

disso, contribui para a qualidade do 

cuidado ao idoso, auxilia os 

profissionais na avaliação imediata e 

decisiva na identificação da 

fragilidade.  

 

 

 

 

Easycare Two-Step 

Older Persons 

Screening (Easycare-

ToS)  

A9  

Encontra-se dividido em duas etapas.   

Na primeira, ocorre um rastreio do 

paciente, avaliando 14 itens sobre o 

funcionamento dos domínios 

somático, psicossocial, classificando 

o paciente como frágil, não frágil ou 

indefinido. Os pacientes considerados 

frágeis ou indefinidos passam para o 

segundo passo no qual será realizada 
uma avaliação estruturada por um 

profissional clínico no qual decide se 

há a presença ou não de fragilidade. 

Instrumento eficiente, flexível e 

viável, no qual promove satisfação 

dos profissionais ao utilizá-lo neste 

processo de avaliação. 

Indicador de 

Fragilidade de 

Groningen (GFI) 

A10  

Questionário validado de 15 itens, 

com um intervalo de pontuação de 0 

a 15 que avalia os domínios físicos, 

cognitivos, sociais e psicológicos, no 

qual classifica o idoso como frágil, 

quando sua pontuação é igual ou 

acima de quatro. 

Este instrumento permite a 

comparação entre idosos que vivem 

em realidades sociais diferentes. 

Índice Eletrônico de 

Fragilidade (EFI)    

A11  

Baseado em 36 déficits obtidos de 
registros médicos eletrônicos da 

Atenção Primária, no qual o idoso foi 

classificado em Fragilidade grave: 

pontuação > 0,36; moderada: de 0,24 

a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto 

ou fragilidade ausentes: ≤ 0,12. 

 

Ferramenta de fácil uso para detectar 
a presença de fragilidade durante as 

consultas, sendo um indicador de 

encaminhamentos da atenção 

primária para a secundária, 

auxiliando o profissional na tomada 

de decisão. 

 

Índice de Fragilidade 

Eletrônica (EFI) - 

baseado no Escore  

CAN 

A 12  

A pontuação CAN é gerada a partir 

de dados registros de saúde 

eletrônicos, que inclui informações 

sobre as condições médicas, número 

de diagnósticos, sinais vitais e 
medicamentos. Uma pontuação acima 

de 90% identifica a fragilidade. 

Este instrumento realiza a triagem de 

idosos fragilizados e possui grande 

utilidade para os profissionais, já que 

os orientam a realizar intervenções 

baseadas em evidências. Além disso, 
o CAN prever a hospitalização e 

morte. 

 

 

 

 

Índice de 

Vulnerabilidade 

Clínico-Funcional 

(IVCF-20) 

A13  

Utilizado para classificar a 

fragilidade baseado em 20 questões, 

distribuídas em 8 seções: idade, 

autopercepção de saúde, incapacidade 

funcional, cognição, humor, 

mobilidade, comunicação e múltiplas 

comorbidades. Os idosos são 

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 considerado rápido e 

prático e proporciona a compreensão 

do idoso em sua totalidade com 

aspectos multifatoriais nos quais 

promove ações e estratégias para 

promoção e prevenção da saúde. 

 Teste validado para avaliar o risco de Estes instrumentos são úteis, de 
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Teste Tim-Up-to-Go 

(TUG) 

A 14  

 

 

 

 

Teste de velocidade e 

marcha (GS) 

A14  

 

quedas, considerado uma ferramenta 

de diagnóstico 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 detecção da fragilidade. 

 

Avalia a velocidade de caminhada, 

valores acima de 1 m / s são 
classificados como normal, já o valor 

entre 0,8-0,9 m / s indica pré-

fragilidade e menor de 0,8 m / s 

fragilidade em uma distância que 

pode variar de 2,4 a 6 m. 

rápida aplicabilidade, de fácil 

utilização, gerando economia durante 

o processo de avaliação. Além de 

serem mais precisos na triagem de 

idosos frágeis. 

 

 

Índice de Fragilidade 

de Tilburg (TFI) 

A 15  

Instrumento de triagem de 15 itens 

clínicos aplicados por um 

questionário sobre três domínios: 

social (0 a 3 pontos), psicológico (0 a 

4 pontos) e físico (0 a 8 pontos), no 

qual a pontuação varia de 0 a 15 em 
que o paciente é considerado frágil 

com pontuação igual ou maior que 5.   

O instrumento apresenta facilidade de 

utilização pelos profissionais de 

saúde, possibilitando o 

monitoramento das condições de 

saúde desta população. Além disso, é 

um instrumento que promove uma 
avaliação multidimensional do 

indivíduo. 

 

 

Índice Eletrônico de 

fragilidade (EFI)    

A16  

Baseado em 36 déficits obtidos de 

registros médicos eletrônicos da 

Atenção Primária, no qual o idoso foi 

classificado em Fragilidade grave: 

pontuação > 0,36; moderada: de 0,24 

a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto 

ou fragilidade ausentes: ≤ 0,12.   

Instrumento de fácil obtenção de 

informações de idosos a partir de 

dados dos registros médicos 

eletrônicos já existentes. 

 

 

 

Fenótipo de fragilidade 

proposto por Fried  

A17  

 

Avalia a fragilidade em 5 critérios: 

perda de peso não intencional, 
exaustão autorreferida, força de 

preensão fraca, velocidade de 

caminhada lenta e atividade física 

reduzida. Foram considerados idosos 

frágeis aqueles que pontuaram em 

três ou mais critérios, pré-frágeis em 

um ou dois e não frágeis em nenhum 

critério citado. 

Instrumento considerado viável, pois 

os critérios velocidade da marcha e 
força de preensão, são específicos e 

sensíveis na avaliação da fragilidade, 

além da sua realização ser rápida, 

fácil e com custo reduzido. 

 

 

Índice Eletrônico de 

Fragilidade (EFI)    

A18  

Baseado em 36 déficits obtidos de 

registros médicos eletrônicos da 

Atenção Primária, no qual o idoso foi 

classificado em Fragilidade grave: 
pontuação > 0,36; moderada: de 0,24 

a 0,36; leve: de 0,12 a 0,24 e robusto 

ou fragilidade ausentes: ≤ 0,12.   

Instrumento de execução simples, 

prática, eficaz, rápida e foi bem 

aceito pelos profissionais de saúde. O 

seu uso pode reduzir hospitalizações 
ao identificar pacientes com maior 

vulnerabilidade. 

 

Índice de Fragilidade 

(FI)  

A19  

 

Software de triagem da fragilidade 

que avalia 34 déficits, nos quais 

aqueles com pontuação igual ou 

superior a 0,2 foram considerados 

frágeis. 

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. 

 

 

Teste de velocidade e 

marcha (GS) 

A20  

Avalia a velocidade de caminhada, 

valores acima de 1 m / s são 

classificados como normal, já o valor 
entre 0,8-0,9 m / s indica pré-

fragilidade e menor de 0,8 m / s 

fragilidade em uma distância que 

pode variar de 2,4 a 6 m. 

É uma ferramenta de fácil execução, 

simples e rápido, além de não 

necessitar de ajuste para sexo e 
altura. Este promove um diagnóstico 

precoce da fragilidade, com 

possibilidade de reversão do quadro e 

prevenção de eventos adversos. 
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Frailty Predictor  

A21  

Utilizada para calcular a porcentagem 

da probabilidade de o paciente ter o 

diagnóstico ou o risco de fragilidade, 

baseado em variáveis clínicas, como: 

idade, gênero, polifarmácia, 

internação hospitalar no último ano e 

diabetes. 

O instrumento proporciona o cálculo 

do escore de maneira rápida e eficaz, 

não exige a presença do paciente e 

auxilia os profissionais na tomada de 

decisão. 

 

 

 

 

 

Índice de 

Vulnerabilidade 

Clínico-Funcional 

(IVCF-20) 

A22  

Utilizado para classificar a 

fragilidade baseado em 20 questões, 
distribuídas em 8 seções: idade, 

autopercepção de saúde, incapacidade 

funcional, cognição, humor, 

mobilidade, comunicação e múltiplas 

comorbidades. Os idosos são 

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 

O instrumento é de rápida avaliação e 

pode ser aplicado por qualquer 
profissional de saúde. Além disso, 

este pode servir de embasamento para 

pontuar estratégias e realizar 

intervenções baseadas em evidências. 

 

 

Índice de fragilidade de 

Tilburg (TFI) 

A 23  

Instrumento de triagem de 15 itens 

clínicos aplicados por um 

questionário sobre três domínios: 

social (0 a 3 pontos), psicológico (0 a 

4 pontos) e físico (0 a 8 pontos), no 

qual a pontuação varia de 0 a 15 em 

que o paciente é considerado frágil 

com pontuação igual ou maior que 5.   

Instrumento de rápida aplicação 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. 

 

 Neste estudo, foram identificados 12 instrumentos diferentes presentes em 23 artigos, 

entre estes estão: Índice eletrônico de fragilidade (EFI)(A2,3,11,12,16,18) (n= 6; 26,1%), Easycare 

Two-Step Older persons Screening (Easycare-ToS)(A4,8,9) (n=3; 13%); Índice de Fragilidade 

(FI)(A5,19) (n-2; 8,7%); Indicador de Fragilidade de Groningen (GFI) (A5,10) (n-2; 8,7%); Índice 

de Vulnerabilidade Clínico-Funcional(A3,22) (n-2; 8,7%); Teste de velocidade e marcha 

(GS)(A14,20) (n-2; 8,7%); Índice de fragilidade de Tilburg (TFI) (A15,23) (n-2; 8,7%); Fenótipo de 

fragilidade (A7,17) (n-2; 8,7%); Escala de Fragilidade  de Edmonton (EFS) (A1) (n=1; 4,3%); 

Frailty Predictor (A21) (n=1; 4,3%); PRISMA-7(A6) (n= 1; 4,3%) e Teste Tim-Up-to-Go 

(TUG)(A14)  (n=1;4,3%) (QUADRO 2). 

O instrumento mais frequente entre os estudos avaliados, foi o Índice de Fragilidade 

Eletrônica (EFI) com a prevalência de 26,1%. Esta ferramenta é baseada em 36 déficits 

obtidos de registros médicos eletrônicos da Atenção Primária, 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 à adequação dos instrumentos para serem utilizados na APS, observou-se que 

os principais motivos evidenciados foram: ferramenta útil, de fácil manuseio, eficaz, necessita 
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de poucos recursos, de alta sensibilidade, viabilidade, como também avalia de forma 

sistemática a vulnerabilidade e o risco do idoso a se tornar frágil (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 avaliação da 

fragilidade de idosos na APS, diminui o tempo de hospitalização, o risco de morte, auxiliando 

os cuidados centralizados em idosos fragilizados. Como também auxilia no planejamento de 

ações e intervenções baseadas em evidências e demonstra precisão 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). 

Já 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 ações e 

estratégias para promoção e prevenção da saúde, prevenindo a fragilidade, melhorando a 

qualidade de vida dos idosos, propiciando um diagnóstico precoce da fragilidade e, portanto, 

possibilitando a reversão do quadro e até a prevenção 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 satisfação e são bem aceitos pelos profissionais, com reconhecimento 

dos benefícios para a triagem de idosos fragilizados, auxiliam os profissionais na  avaliação 

imediata e decisiva na identificação da fragilidade, guiando o profissional na tomada de 

decisão, podendo ser aplicado por qualquer profissional de saúde.  

 Avaliação da fragilidade em idosos é uma temática que vem sendo discutida por causa 

do aumento significativo de estudos nos últimos anos, principalmente na comunidade 

europeia. Nesta revisão, observou-se que os europeus são pioneiros em aprofundar seus 

conhecimentos sobre a temática de idosos fragilizados atendidos na APS, visto que a 

população, na maioria desses países, é predominantemente idosa. Podemos confirmar este 

achado com um grande estudo longitudinal denominado Share, no qual foi realizado em doze 

países europeus com 31.115 indivíduos com idade superior a 50 anos, em que foi avaliada a 

fragilidade a partir dos cinco critérios do Fenótipo de Fragilidade de Fried, evidenciando que 

apenas 10,4% da amostra foi classificada como frágil (ROMERO-ORTUNO et al., 2011).  
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 Um estudo longitudinal realizado na Espanha, Itália, França, Reino Unido e Polônia, 

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 

o uso de escalas de fragilidades como ferramenta na detecção desta síndrome nesta população 

(CHECA-LÓPEZ et al., 2019). 

 Esta revisão de literatura demonstra que apesar de haver muitos estudos sobre a 

temática da avaliação da fragilidade em idosos, ainda não existe um conceito comum entre os 

estudiosos, nem tão pouco um instrumento padrão ouro. Diante desta necessidade, foi 

realizado um estudo de revisão com especialistas brasileiros do Consenso Brasileiro de 

Fragilidade em Idosos para expor as definições conceituais da síndrome de fragilidade na 

população brasileira, no qual é conceituada pela redução da reserva homeostática e da 

capacidade do organismo ao enfrentamento de desfechos negativos em indivíduos com 

vulnerabilidade fisiológica em decorrência da idade. Este estudo demonstra que a diversidade 

de instrumentos traz dificuldades na detecção de resultados e suas comparações. Além disso, a 

padronização de um instrumento para o diagnóstico do idoso frágil ainda é um desafio a ser 

superado (LOURENÇO et al., 2018). 

 No que se refere ao tipo de estudo, os resultados desta revisão corroboram com 

achados na literatura, no qual em um artigo de revisão sistemática cujo objetivo foi identificar 

os desfechos dos estudos sobre velocidade da marcha e seu emprego como marcador de 

fragilidade física em idosos na comunidade, teve predomínio em 75,51% de estudos do tipo 

transversal ou seccional (BINOTTO; LENARDT; RODRÍGUEZ-MARTÍNEZ, 2018).  

 Para alguns autores, o estudo transversal traz limitações a pesquisa, evidenciado pela 

ausência de relações entre causa e efeito, sendo observado em estudo realizado em Natal/RN 

com 125 idosos acompanhados no Hospital Universitário Onofre Lopes (HUOL), cuja 

avaliação da fragilidade foi realizada pelo instrumento Timed Up And Go (TUG) 

(FERNANDES et al., 2020).  

 Pesquisa realizada em Curitiba com 243 idosos da Atenção Primária à Saúde, na qual 

foi avaliada a fragilidade pelo instrumento Fenótipo de Fragilidade de Fried, também revelou 

limitações pelo uso do estudo transversal. Desta forma, faz-se necessária a realização de 

estudos longitudinais com a finalidade de investigar essas relações e de verificar as mudanças 

dos resultados obtidos no que se refere à gravidade da fragilidade, podendo haver reversão ou 

agravamento do quadro (SOUSA et al., 2018). 

 Para obter o diagnóstico desta síndrome, muitos instrumentos foram criados para sua 

classificação com abordagem física, cognitiva e/ou psicossocial. No presente estudo, dentre os 



34 
 

 

instrumentos citados, o Índice de Fragilidade Eletrônica (EFI) foi o mais evidente. Apesar da 

Escala de Fragilidade de Edmontom (EFS) ter sido citada em apenas um estudo, esta possui 

validação no Brasil e tem grande representatividade e importância. 

 Desta forma, foi encontrado na literatura que o Índice de Fragilidade Eletrônica (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 após admissão 

hospitalar na Inglaterra, visto que o aumento da durabilidade das internações 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 institucionalização e a morte e é considerada uma 

ótima escolha para ser utilizada pelo enfermeiro da APS, com o objetivo de promover a saúde 

e a qualidade de vida desta população (FHON et al., 2018). 

 Além do elevado número de instrumentos identificados na presente revisão, muitos 

foram os motivos que comprovaram o quanto essas ferramentas são adequadas para serem 

utilizadas na APS. Em um estudo brasileiro transversal, realizado com idosos acompanhados 

pela Estratégia Saúde da Família, foi utilizado o Índice de Vulnerabilidade Clínico-funcional 

(IVCF-20) como instrumento de avaliação de fragilidade e revelou que é uma ferramenta 

simples, de fácil manuseio, que pode ser utilizada por qualquer profissional de saúde e que 

avalia o idoso em sua totalidade multidimensional. Para mais, o IVCF-20 identifica os 

principais determinantes de saúde, que permitem aos profissionais ações 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 Fenótipo de Fried, que o considera breve e pode ser utilizado por qualquer 

profissional da saúde (ROMERO-ORTUNO et al., 2011). Enquanto na Espanha se utilizou o 

Time Up and Go (TUG) na Atenção Primária, demonstrando ser um instrumento simples, 

rápido, confirmando em seus resultados, excelência na triagem de idosos fragilizados (DIEZ-

RUIZ et al., 2016). 

 No sul do Brasil, foi verificado que as mulheres obtiveram uma maior prevalência de 

fragilidade e o Fenótipo de Fried propôs a possibilidade da equipe da APS identificar fatores 

que predispõem a fragilidade e estratifica o risco para promoção de uma detecção precoce de 

forma sistemática, que dará subsídios na realização de um planejamento baseado em 

evidências com possibilidade de estabelecer indicadores e metas a serem cumpridas 

(BERLEZI et al., 2019). Outro estudo brasileiro, desenvolvido em Curitiba/Paraná, utilizando 

o mesmo instrumento, corroborou com a presente revisão na qual o uso dessa ferramenta na 
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APS gera menos custo, possui rápida aplicabilidade, não sendo necessário ambiente 

diferenciado para sua aplicação, além de proporcionar o planejamento de cuidados para 

tomada de decisões e para prevenção dessa síndrome (SOUSA et al., 2018). 

 Outro instrumento que converge os resultados obtidos na referida revisão é Escala de 

Fragilidade de Edmonton que possui baixo custo, reduz eventos adversos, possibilita a 

identificação do idoso fragilizado, possibilitando a promoção de uma senescência saudável e 

boa qualidade de vida (FHON et al., 2018). 

 A temática avaliação de fragilidade em idosos é bastante discutida e está presente em 

muitos estudos nacionais e internacionais, porém como limitação do estudo nesta pesquisa, foi 

verificada que a maioria deles são estudos transversais que não analisam em profundidade as 

relações entre a adequação do uso destes instrumentos na APS e sua relação com os idosos e 

profissionais de saúde responsáveis por utilizar esta ferramenta. Além disso, não há uma 

ferramenta que seja utilizada como padrão ouro pelos pesquisadores em nosso país. Cada 

instrumento possui sua singularidade e avalia a fragilidade de maneira diferente. Ainda 

continua sendo um desafio para os pesquisadores localizar este instrumento padrão ouro que 

possa ser utilizado na APS de maneira eficaz, rápida e eficiente para identificação de idosos 

fragilizados. 
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3. PERCURSO METODOLÓGICO  

 

3.1 Tipo de estudo 

 

 Trata-se de um estudo metodológico descritivo de construção e validação do conteúdo 

de um aplicativo. O estudo foi desenvolvido em três etapas: inicialmente, foi realizada uma 

revisão integrativa da literatura sobre a viabilidade de instrumentos de rastreio de fragilidade 

em idosos na Atenção Primária à Saúde (APS) para subsidiar a construção do aplicativo. 

Na segunda etapa, foi desenvolvido um questionário, composto por 42 itens divididos 

em 5 seções (informações pessoais, dimensão fisiológica, funcional, biopsicossocial e 

cognitiva), voltado para a equipe mínima da Estratégia Saúde da Família (ESF), a fim de 

validar as variáveis abordadas no aplicativo.  

Na terceira etapa, foi realizada a construção de um aplicativo de rastreio de fragilidade 

em idosos inseridos na APS, a partir de Indicadores empíricos validados por profissionais de 

saúde da ESF na segunda etapa da pesquisa. 

 

3.2 Etapas do Estudo: 

3.2.1 Revisão Integrativa da Literatura 

 

Trata-se de revisão integrativa de literatura, um tipo de metodologia de pesquisa na 

qual permite a busca de evidências científicas sobre a temática investigada, promovendo um 

conhecimento sobre o tema, que poderá ser fundamentação teórica de acesso rápido para o 

profissional de saúde realizar a tomada de decisão baseada em evidências (MENDES; 

SILVEIRA E GALVÃO, 2008). 

Para a construção da pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICO, 

sendo P (paciente ou problema) – fragilidade em idoso; I (intervenção) – instrumentos de 

rastreio de fragilidade; C (comparação) componente não utilizado e O: (“outcomes” - 

desfecho) – instrumentos adequados de rastreio. Desse jeito, obteve-se a formulação da 

seguinte questão: “Quais instrumentos de rastreio de fragilidades em idosos são adequados 

para Atenção Primária à Saúde?”. 

Foram realizadas buscas nas bases de dados Scopus, Literatura LatinoAmericana e do 

Caribe em Ciências da Saúde (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 

adequação à pergunta norteadora e aos seus respectivos critérios de inclusão do estudo. 

 Os critérios de inclusão estabelecidos foram: artigos científicos de dados primários, 

que abordassem avaliação da fragilidade em idosos na Atenção Primária à Saúde nos últimos 

11 anos (2010 a 2020), sem limitador de idioma e que estivessem disponíveis na íntegra. Os 

critérios de exclusão foram: estudos que não contemplassem avaliar a viabilidade dos 

instrumentos de fragilidade em idosos na APS; trabalhos científicos apresentados em 

congressos; revisão integrativa, relatos de caso, teses, manuais, dissertações, editoriais e 

artigos duplicados. 

Ao serem submetidos aos critérios de inclusão descritos anteriormente, 23 artigos 

foram incluídos na revisão. A seleção dos estudos foi realizada de acordo com os critérios 

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), os quais 

estão divididos em três etapas. Na etapa identificação, ocorre a apresentação do número de 

publicações identificadas por meio de pesquisa nos bancos de dados, além de serem excluídos 

estudos duplicados. Na triagem, é realizada a seleção de artigos após a leitura de título e 

resumo, sendo excluídos aqueles que não atendem aos critérios de inclusão, além de 

selecionar artigos completos para serem lidos pela sua elegibilidade. E, na inclusão, é a 

seleção final de estudos incluídos após realização da análise crítica (PAGE, et al., 2021). Os 

resultados obtidos em cada etapa foram sintetizados em fluxograma (Figura 1).  
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Figura 1- Representação esquemática dos métodos de identificação, triagem, elegibilidade e inclusão dos artigos 

adaptada do Diagrama do Processo de Seleção dos Estudos – PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. 

 

3.2.2 Pesquisa de campo  

 

Foi elaborado um instrumento de coleta de dados (APÊNDICE C) para aplicação 

online, com a finalidade de avaliar se o instrumento proposto é eficaz para ser aplicado na 

APS e sua relevância para a prática profissional. Em cada entrevista, os profissionais 

assinalaram se concordam ou não em participar da pesquisa para que, posteriormente, esses 

dados sejam analisados. Em cada questão, o entrevistado pôde marcar, de acordo com seu 

grau de concordância,  1= discordo totalmente, 2= discordo parcialmente, 3= Não concordo 

Artigos incluídos para análise crítica: n=23 

 
Incluídos 

Artigos localizados por meio de 

pesquisas nas bases: 

Scopus: 227; Lilacs: 11; Web of 

Science: 66; Scielo: 10; Pubmed: 

232; Cinahl: 129.    Total: 675 
      

 

Excluídos por 

não atenderem 

aos critérios de 

inclusão - n = 

330 

Artigos completos avaliados para elegibilidade: 

 Scopus: 18; Lilacs:2 ;  Web of Science: 3; 

Scielo: 1; Pubmed: 3;  Cinahl: 4.    Total: 31 

 

Identificação 

 

 

T 

r 

i 

a 

g 

e 

m 

Artigos selecionados após avaliação de 

títulos e resumos:  

Scopus: 37; Lilacs: 2; Web of Science: 8; 

Scielo: 1; Pubmed: 3; Cinahl: 5.     

Total: 56 

 

 

Artigos repetidos em 

bases de dados: n = 

289 

Total de artigos após a 

remoção dos artigos 

duplicados: 

Total: 386 

 

Excluídos 

pela leitura 

na íntegra 

- n = 7 

Total de artigos após a 

remoção dos artigos 

duplicados: 

Total: 386 
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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 questão ou 

seção foi possível inserir sugestões.   

 

3.2.3 Construção e validação do aplicativo  

 

Para a concretização da construção do aplicativo móvel de rastreio de fragilidade em 

idosos inseridos na APS, foi necessário realizar a validação das variáveis que compõem o 

aplicativo. A validação das variáveis ocorreu por meio da elaboração de um questionário 

construído a partir da união de vários 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 Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20) que é o único 

instrumento avaliado nesta pesquisa de origem nacional. Dessa forma, o questionário criado 

contemplou informações pessoais do idoso, dimensões fisiológica, funcional, biopsicossocial 

e cognitiva presentes nos oito instrumentos avaliados neste estudo.   

 

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

INSTRUMENTOS DIMENSÃO 

FISIOLÓGICA 

DIMENSÃO 

SOCIAL 

DIMENSÃO 

PSICOLÓGICA 

DIMENSÃO 

COGNITIVA 

DIMENSÃO 

FUNCIONAL 

FRIED X     

EDMONTON X X X X X 

IVCF-20 X  X X X 

INDICADOR DE 

FRAGILIDADE 

DE GRONINGEN 

(GFI) 

X X X  X 

PRISMA X X   X 

Teste Tim-Up-to-

Go (TUG) 

 

    X 

ÍNDICE DE 

FRAGILIDADE 

DE TILBURG 

(TFI) 

X X X X X 

TESTE DE 

VELOCIDADE E 

MARCHA (GS) 

    X 

FRAILTY 

PREDCTOR 

X     

Fonte: o autor. 

 

No questionário elaborado, os profissionais assinalaram se concordam ou não com 

cada questionamento proposto para que, posteriormente, esses dados fossem analisados. Em 

cada item, o entrevistado pôde justificar a resposta escolhida e, no final de cada seção, 
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descrever suas sugestões. Assim, após avaliação dos resultados e finalização dos itens 

validados com Índice de Validade de Conteúdo (IVC) acima ou igual a 0,80, o instrumento 

pôde ser reformulado seguindo as sugestões dada pelos juízes. 

 

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

SEÇÃO 1 INFORMAÇÕES PESSOAIS DO IDOSO 

SEÇÃO 2 DIMENSÃO FISIOLÓGICA 

SEÇÃO 3 DIMENSÃO FUNCIONAL 

SEÇÃO 4 DIMENSÃO BIOPSICOSSOCIAL 

SEÇÃO 5 DIMENSÃO COGNITIVA 

Fonte: O autor. 

 

Cálculo para categorização do idoso (frágil ou não frágil) no aplicativo 

 

Foi computado para cada dimensão (Fisiológica, Funcional, Biopsicossocial e 

Cognitiva) um escore, que varia no intervalo fechado [0,1], no qual 0 indica que não há 

fragilidade declarada em tal dimensão, e 1 indica a pontuação máxima de fragilidade 

declarada na dimensão. 

Sejam , ,  e , os escores relacionados às dimensões Fisiológica, 

Funcional, Biopsicossocial e Cognitiva, respectivamente. Tomando o número de questões que 

compõem cada dimensão, e considerando que cada uma delas tem resposta dicotômica (0 ou 

1, neste caso), estão dispostos na tabela a seguir, as fórmulas para cálculo dos escores de cada 

dimensão. 

 

Tabela 2 - Fórmulas para cômputo dos escores em cada dimensão descrita no aplicativo. João Pessoa, 2021. 

Dimensão 
Nº de 

questões 
Escore 

Fisiológica 9 
 

Funcional 7 
 

Biopsicossocial 5 
 

Cognitiva 4 
 

Fonte: Adenice 
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O escore total  também varia no intervalo fechado [0,1], e é dado por 

 

 Como condição para categorizar o idoso entre frágil ou não frágil, definiu-se que em 

 o idoso é considerado frágil, e, caso contrário ( ), o idoso é 

classificado como não frágil. 

 

Esboço de código: 

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("Idoso Frágil") } else{ message("Idoso não Frágil") } 
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3.3 Local da Pesquisa  

 

 Inicialmente, o estudo seria desenvolvido em Unidades Saúde da Família (USFs), 

localizadas na 2ª Região de Saúde da Paraíba, que é composta por 25 municípios (Guarabira, 

Cuitegi, Alagoinha, Mulungu, Pilões, Pilõezinhos, Araçagi, Pirpirituba, Belém, Casserengue, 

Logradouro, Tacima, Bananeiras, Caiçara, Solânea, Borborema, Araruna, Serraria, Dona Inês, 

Sertãozinho, Cacimba de Dentro, Duas Estradas, Lagoa de Dentro, Riachão, Serra da Raíz). 

Porém, diante do cenário epidemiológico que estamos vivenciando, devido a pandemia 

causada pelo vírus Covid-19, optou-se pela realização de coleta de dados online via internet. 

A APS foi escolhida porque o produto a ser analisado está voltado para à Atenção 

Primária à Saúde, com o intuito de melhorar o processo de trabalho dos profissionais que 

estão inseridos nestes locais. 

 

3.4 População e Amostra 

 

 A amostra do estudo foi composta por 75 enfermeiros e 44 médicos, totalizando em 

119 profissionais que compõem a equipe mínima da estratégia Saúde da Família (ESF) dos 25 

municípios que compõem a 2ª Região de Saúde. Foi utilizado como base o quantitativo 

fornecido pelas Secretarias Municipais de Saúde da região, o qual correspondeu a 131 ESFs,, 

totalizando 262 profissionais, porém, devido ao cenário epidemiológico do nosso país e a falta 

de profissionais médicos em muitas ESFs, obteve-se uma adesão inferior ao programado. 

 O tamanho da amostra foi definido utilizando o cálculo para populações finitas com 

proporções conhecidas, tendo como base uma margem de erro de 5% (Erro=0,05), com grau 

de confiabilidade de 95% (α=0,05, que fornece Z0,05/2=1,96) e prevalência estimada de 50% 

(p=0,50), o que corresponde a uma amostra mínima de 99 médicos e 99 enfermeiros. 

 Os critérios de inclusão foram profissionais integrantes da equipe mínima das 131 

ESFs de municípios, que compõem a 2ª Região de Saúde, possuírem nível superior e 

prestarem assistência ao idoso de forma direta e multidimensional em todos os atendimentos 

prestados. Enquanto os critérios de exclusão foram profissionais que não aceitaram participar 

da pesquisa ou aqueles que não 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 os meses de fevereiro e março de 2021 pela 

aplicação de um questionário online do Google Forms, que intencionava validar as variáveis 

que compõem o aplicativo, em que os profissionais foram convidados via convite pelo 

whatsApp, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e link de acesso ao 

formulário eletrônico disponibilizado pelo Google Forms. Este questionário foi baseado na 

união de oito instrumentos de avaliação da fragilidade em idosos (Apêndice D) e teve a 

finalidade de avaliar se o instrumento proposto é eficiente para ser aplicado na APS e sua 

relevância para a prática profissional. 

Diante do cenário de pandemia e de isolamento social, que inviabiliza a coleta de 

dados presencial, o questionário foi disponibilizado em formato eletrônico por meio do 

Google Forms. 

De início, foi enviado o convite online (apêndice A) para a amostra selecionada do 

estudo, descrevendo informações pertinentes a pesquisa, em seguida, o TCLE (apêndice B) e 

o formulário de coleta online (apêndice 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 sociodemográficos dos 

profissionais, e foi dividido em cinco seções: informações pessoais do idoso; dimensão 

fisiológica, 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 concordância, com pontuação 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 

sugestões para cada seção.  

Se tratando de um instrumento composto por diversos itens, a escolha ideal do método 

de análise dos dados foi fazer uso da validação do conteúdo após a finalização do julgamento 

realizado pelos especialistas. Esse método de cálculo é denominado Índice de Validade do 

Conteúdo (IVC), com valor de referência igual ou superior à 0,90 (POLIT e BECK, 2019). 

Entretanto, segundo Pissinati et al. (2021) para o item proposto ser avaliado como válido o 

IVC deve atingir o valor igual ou superior a 0,78. Diferente da descrição dos autores citados, 

o presente estudo decidiu considerar válido o item com IVC mínimo de 0,80 ou 80% de 

concordância. 
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Figura 2 - Fórmula para cálculo do Índice de Validação de Conteúdo (IVC). 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Alexandre, Coluci (2011). 

 

 

Figura 3 - Fórmula para cálculo da % de concordância 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Alexandre, Coluci (2011). 
 

 3.5.1 Aspectos Éticos do Estudo 

 

 Como a pesquisa envolve seres humanos, foi obedecida a resolução normativa 466/12, 

do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012). O estudo ocorrerá mediante aprovação do 

projeto em colegiado e está inserido no Projeto Guarda Chuva (Políticas, práticas e 

tecnologias inovadoras para o cuidado na atenção à saúde da pessoa idosa) do Mestrado 

Profissional em Gerontologia, que utilizará a Certidão de Aprovação no Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) 

com o número do parecer (2.190.153). Todos os participantes foram informados sobre o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apêndice B), direcionado ao projeto 

em questão, no qual participaram da pesquisa, respondendo o questionário, aqueles que 

concordaram. 

 Diante do cenário de pandemia e de isolamento social que inviabiliza a coleta de dados 

presencial, o TCLE foi disponibilizado em formato eletrônico por meio do Google Forms, de 

forma que o participante só avançava para a página seguinte com as perguntas da pesquisa se 

concordasse com o termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 



45 
 

 

 

3.6 Análise dos dados   

 

 Os dados foram avaliados mediante a continuidade das etapas a serem seguidas pela 

pesquisadora, tais como: análise prévia dos dados obtidos da presente pesquisa, estudo 

aprofundado do material, tratamento e interpretação dos dados obtidos, correlacionando-os 

com a literatura relacionada ao tema e análise estatística. 

A análise dos dados foi realizada pelo Índice de validade de conteúdo (IVC), que 

calcula a validade de um questionário proposto anteriormente à implantação do instrumento a 

que o estudo se propõe. O IVC é capaz de avaliar se as questões que compõem o instrumento 

são pertinentes para a pesquisa, além disso, este método de análise de dados proporciona a 

avaliação da validação de um instrumento de pesquisa, sendo considerado de grande 

importância para analisar se realmente o instrumento é capaz de analisar o que se propõe 

(PEDREIRA, 2016). 

Os dados foram digitados em uma planilha eletrônica gerada no Microsoft Office Excel 

e foram utilizados cálculos e técnicas de estatísticas descritivas, como média, mediana, 

mínimo, máximo e desvio padrão para variáveis numéricas. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

   

4.1. Resultados e discussão sobre os dados obtidos da pesquisa 

 

4.1.1 Dados sociodemográficos dos participantes do estudo 

 

A amostra da pesquisa foi formada por 119 profissionais das Equipes Saúde da Família, 

da 2ª Região de Saúde da Paraíba. Entre os participantes, 63% eram enfermeiros e 37% 

médicos, havendo predominância do sexo feminino (74,8%). Em relação ao tempo de trabalho 

e a sua formação profissional, observou-se que 54,5 % tinham mais de 5 anos de trabalho e 

65,5% possuíam especialização. Dos 25 municípios que compõem a 2ª Região de Saúde, 

cinco tiveram maior representação na pesquisa, sendo estes: Guarabira (14,3%); Belém 

(9,2%); Alagoinha (7,6%); Mulungu e Solânea (5,9%) (Tabela 3).  

 

Tabela 3 - Características sociodemográficas dos participantes do estudo. João Pessoa. 2021. 

Variáveis 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%) 

Município de vínculo com APS  

Guarabira 17 (14,3%) 

Belém 11 (9,2%) 

Alagoinha 9 (7,6%) 

Mulungu 7 (5,9%) 

Solânea 7 (5,9%) 

Outros  68 (57,1%) 

Titulação  

Especialista 78 (65,5%) 
Mestre 3 (2,5%) 

Graduado 38 (32%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Em relação às características sociodemográficas dos participantes, houve predomínio 

dos profissionais do sexo feminino e da categoria de enfermagem. Estes dados estão em 

consonância com estudo realizado por Lima, et al. (2016), os resultados demonstraram que 

84,4% dos enfermeiros, de uma ESF no Estado do Espírito Santo, são do sexo feminino. 

Além do mais, verificou-se que em todas as categorias profissionais estudadas houve a 
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prevalência deste sexo. Outros estudos realizados por Oliveira e Pedraza (2019); Neto et al. 

(2016) confirmaram que há grande tendência a feminização da força 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 relação a 

titulação, Lima et al. (2016) expõe que 81,2% dos profissionais de nível superior, que compõe 

a equipe mínima da ESF, possuem especialização e/ou residência completa. A melhor 

qualificação dos profissionais inseridos na Atenção Primária à Saúde está diretamente 

relacionada a melhor qualidade dos serviços deste nível de atenção (POLICENA et al., 2016).  

Na Tabela 4, no que se refere a representatividade dos profissionais de cada município 

nesta pesquisa, foi verificado que 100% (6) dos profissionais da Estratégias de Saúde da 

Família (ESFs) de Cuitegi e Borborema foram entrevistados, em seguida Caiçara 83,3% (5), 

Pilõezinhos 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 município de vinculação com a APS. João Pessoa. 2021. 

Município Profissionais vinculados à APS Profissionais participantes da pesquisa n 

(%) 

Cuitegi  6 6 (100%) 

Borborema  6 6 (100%) 

Caiçara 6 5 (83,3%) 

Pilõezinhos  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 Inês  10 6 (60%) 

Pilões  6 3 (50% 

Riachão  4 2 (50%) 

Guarabira  40 17 (42,5%) 

Casserengue  8 3 (37,5%) 
Tacima  8 3 (37,5%) 

Solânea 22 7 (31,8%) 

Bananeiras  16 5 (31,25%) 

Araçagi  10 3 (30%) 

Araruna  16 4 (25%) 

Duas estradas  4 1 (25%) 

Lagoa de dentro  8 2 (25%) 

Logradouro  4 1 (25%) 

Sertãozinho 4 1 (25%) 

Cacimba de dentro  14 3 (21,4%) 

Serraria  6 1 (16,7%) 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Em consonância 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 adesão para participação do estudo, devido 

ao uso de questionários longos e cansativos que exigiam maiores instruções, sobretudo pela 

escolha de um método de coleta à distância (ORLANDIN et al., 2017). 

 A média de Índice de Validade de Conteúdo (IVC) calculado para todas as variáveis 

do instrumento de pesquisa foi de 0,80, apontando uma concordância de 80% na avaliação 

dos indicadores empíricos validados por profissionais de saúde da ESF para avaliação da 

fragilidade do idoso na APS. De mais a mais, o valor mínimo de IVC encontrado foi de 0,67 e 

o máximo 0,93. Segundo pesquisadoras na área de enfermagem, a taxa de concordância 

recomendada para validar um instrumento é de, no mínimo, 90% (POLIT e BECK, 2019); 

entretanto, Pedreira et al.  (2016) afirma que os itens do instrumento proposto devem ter, no 

mínimo, 80% de concordância (TABELA 5). 

 

Tabela 5 - Demonstrativo do Índice de Validade de Conteúdo do Aplicativo da avaliação da fragilidade de 

idosos na APS pelos participantes da pesquisa. João Pessoa-PB, 2021. 

Medidas de distribuição IVC 

Média 0,80 

Mediana 0,81 

Desvio Padrão 0,04 

Mínimo 0,67 

Máximo 0,93 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

 A validação de conteúdo de um instrumento é dada pelo cálculo do IVC, além do 

percentual de concordância de Juízes que possuem objetivo de julgar cada item proposto e 

avaliar a adequação dessa ferramenta (SILVA et.al., 2019). Essa validação é de extrema 

importância no processo de criação de instrumentos que contribuem para o ensino e saúde 

com a elaboração de produtos validados e padronizados (TRINDADE et. al., 2018). 

 Os resultados encontrados, pelo cálculo de IVC, demonstraram que 2,3% (1) das 

questões apresentaram resultado de IVC 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 será considerado o conteúdo 

válido para 28 questionamentos. Assim, determinar a escolha quanto ao número ideal de itens 

numa escala extensa se torna difícil, já que não possui concordância entre os estudiosos desse 

quantitativo ideal (TRINDADE et.al., 2018), porém, para Coluci, Alexandre e Milani (2015), 

o quantitativo de itens ideal para construção de um instrumento desejável deve conter, 

inicialmente, pelo menos, o triplo de itens do produto.  
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4.1.2 Descrição da validação de conteúdo do aplicativo de avaliação da fragilidade de 

idosos na APS 

 

O envelhecimento promove mudanças no indivíduo em várias dimensões, tais como: 

fisiológica, social, cognitiva, psicológica e funcional. Sendo assim, durante a avaliação 

multidimensional do idoso na APS, é necessário que o profissional de saúde, ao avaliar o 

idoso, conheça cada dimensão e suas alterações sofridas ao longo dos anos, consideradas 

comuns no período da senescência, assim como as patológicas. 

Desta forma, o presente instrumento foi dividido em cinco seções: informações 

pessoais (oito itens); Dimensão Fisiológica (doze itens); Dimensão Funcional (nove itens); 

Dimensão Biopsicossocial (oito itens) e Dimensão Cognitiva (cinco itens), totalizando em 42 

itens. 

 

4.1.2.1 Seção 1: informações pessoais do idoso 

 

Nesta seção foi avaliado os itens de identificação do idoso: idade, sexo, escolaridade, 

estado civil, presença de outro morador no domicílio ou cuidador, tipo de cuidador, tipo de 

serviço assistencial utilizado como primeira escolha. A Tabela 6 demonstra o grau de 

concordância entre os participantes sobre as variáveis que compõem a Seção 1 do instrumento 

que diz respeito às informações pessoais do idoso.  

Nesta seção, a avaliação das respostas dos profissionais de saúde mostrou 

porcentagens e IVC satisfatórios nas seguintes variáveis investigadas para compor o 

aplicativo de rastreio de fragilidade: Idade  “concordo totalmente” (84%) e “concordo 

parcialmente” (9,2%) com IVC de 0,93; o 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 Presença de outro morador no 

domicílio “concordo totalmente” (82,4%) e “concordo parcialmente” (7,6%) com IVC de 

0,89; Presença 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 - Variáveis segundo grau de concordância entre os participantes da pesquisa sobre informações 

pessoais do idoso. João Pessoa. 2021. 

Variáveis Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente  

Neutro Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 

IVC 
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 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 

no domicílio 

3(2,5) 4(3,4) 5(4,1) 9(7,6) 98(82,4) 0,89 

1.6 Cuidador 1(0,8) 15(12,6) 5(4,2) 8(6,7) 90(75,5) 0,82 

1.7 Tipo de 

cuidador 

9(7,6) 0(0) 6(5) 22(18,5) 82(68,9) 0,87 

1.8 Tipo de 
serviço assistencial 

utilizado 

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

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

 Questionamentos quanto ao perfil sociodemográfico está presente em diversas 

pesquisas de campo, devido a relevância desse tema e da necessidade de conhecer a amostra a 

ser estudada, já que este proporciona adequar ações e estratégias de cuidado ao 

contexto/realidade social do idoso, tornando viável a sua implementação. Segundo Alcântara 

et al. (2019), um estudo transversal com idosos institucionalizados demonstra que conhecer o 

perfil da população em estudo possibilita uma assistência individualizada e humanizada, além 

de promover um envelhecer com dignidade. 

 Após avaliação dos indicadores empíricos das questões presentes na seção 

informações pessoais do idoso, constatou-se que Estado Civil e Tipo de Serviço Assistencial 

Utilizado não 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 

caracterização sociodemográfica, que não houve associação entre fragilidade e estado civil 

(JÚNIOR et al., 2019). 

Todavia, há uma vertente de estudiosos que apontam um aumento da fragilidade 

relacionado à idade com elevação a cada ano de 0,8%, além do estado civil também ser um 

indicador determinante na presença da fragilidade, contrapondo ao presente estudo. De igual 

modo, a ausência de companheiro determina o escore de 10,4% a mais quando comparados 

àqueles idosos casados ou em união estável. Já no que diz respeito à escolaridade, houve 

redução de 1,2% a cada ano adicional de estudo (FHON, et al., 2018).  

 

4.1.2.2 Seção 2: dimensão fisiológica 

 

Na seção 2, foram avaliados indicadores empíricos referentes a dimensão fisiológica 

do idoso, apresentados em 12 questões. A Tabela 7 revela o grau de concordância de cada 

variável, sobre os aspectos fisiológicos dessa população, contidos no aplicativo.  
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Para a construção do aplicativo foram selecionadas, nesta seção, as seguintes questões 

e seus instrumentos: De modo geral, como você descreveria sua saúde? (EFS); o (a) sr. (a) 

possui 5 ou mais doenças crônicas? (IVCF-20); nos últimos meses, o sr. (a) passou por 

Internações recentes? (IVCF-20); o (a) sr. (a) acha que faz menos atividades físicas do que 

fazia há 12 meses (há um ano)? (FRIED); no último ano, o (a) Sr. perdeu peso sem fazer 

nenhuma dieta? (FRIED); o (a) sr. (a) tem problemas na sua vida diária devido a perda de 

força nas mãos? (TFI); o (a) sr. (a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida 

diária por não enxergar bem? (GFI); o (a) sr. (a) possui dificuldades para realizar suas 

atividades de vida diária por não ouvir bem? (GFI); o (a) sr. (a) tem problema de perder urina 

sem querer? (EFS). 

Nesta seção, apesar da avaliação das respostas dos profissionais de saúde ter 

apresentado porcentagens e IVC satisfatórios em apenas 5 variáveis investigadas para compor 

o aplicativo de rastreio de fragilidade, tais como: de modo geral, como você descreveria sua 

saúde? “concordo totalmente” (61,4%) e “concordo parcialmente” (19,3%) com IVC de 0,80; 

nos últimos meses, o sr. (a) passou por Internações recentes? “concordo totalmente” 

(71,4%) e “concordo parcialmente” (11,8%) com IVC de 0,83; o (a) Sr(a) tem problemas na 

sua vida diária devido a perda de força nas mãos? “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 diária por não 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 variáveis pela sua importância na determinação da 

fragilidade, sendo duas delas (atividade física e perda de peso) advindas do instrumento de 

Fried no qual é referência em avaliação desta síndrome, além da presença de doenças crônicas 

também ser um fator determinante no surgimento da fragilidade e imprescindível para constar 

no aplicativo.  

 

Tabela 7 - Variáveis segundo grau de concordância dos participantes sobre dimensão fisiológica do idoso. João 

Pessoa. 2021. 

Variáveis Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente  

Neutro Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 

IVC 

 n% n% n% n% n%  

2.1 De modo 

geral, como você 

descreveria sua 

saúde? 

1(0,8) 5(4,2) 17(14,3) 23(19,3) 73(61,4) 0,80 

2.2 O(A) sr. (a) se 

sente fisicamente 

10(8,4) 7(5,9) 13(10,9) 23(19,3) 63(55,5) 0,74 
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saudável? 

2.3 Em geral, o sr. 

(a) tem algum 

problema de saúde 

que o obrigue a 

ficar em casa? 

5(4,2) 7(5,9) 15(12,6) 14(11,8) 78(65,5) 0,77 

 2.4 O(A) sr. (a) 

possui 5 ou mais 

doenças crônicas? 

14(11,8) 13(10,9) 12(10,1) 22(18,5) 58(48,7) 0,67 

2.5 Nos últimos 

meses, o sr. (a) 

passou por 

Internações 

recentes? 

3(2,5) 12(10,1) 5(4,2) 14(11,8) 85(71,4) 0,83 

2.6 O(A) sr.(a) 

acha que faz 

menos atividades 

físicas do que 

fazia há 1 ano? 

10(8,40) 8(6,7) 17(14,3) 20(16,8) 64(53,8) 0,70 

2.7 No último ano, 

o(a) sr. perdeu 

peso sem fazer 

nenhuma dieta? 

4(3,4) 14(11,8) 8(6,7) 18(15,1) 75(63) 0,78 

 2.8 O(A) sr.(a) na 

última semana, 

durante a a 

realização de suas 

atividades 

rotineiras 

necessitou de um 

grande esforço 

para realizá-las? 

3(2,5) 11(9,2) 12(10,1) 16(13,4) 77(64,7) 0,78 

 2.9 O(A) Sr(a) 

tem problemas na 

sua vida diária 

devido a perda de 

força nas mãos? 

3(2,5) 11(9,2) 9(7,6) 21(17,7) 75(63) 0,80 

2.10 O(A) sr. (a) 

possui 

dificuldades para 

realizar suas 

atividades de vida 

diária por não 

enxergar bem? 

8(6,7) 8(6,7) 8(6,7) 16(13,4) 79(66,5) 0,79 

2.11 O(A) sr. (a) 

possui 

dificuldades para 

realizar suas 

atividades de vida 

diária por não 

ouvir bem? 

4(3,4) 11(9,2) 7(5,9) 17(14,3) 80(67,2) 0,81 

2.12 O(A) sr. (a) 5(4,2) 9(7,6) 8(6,7) 9(7,6) 88(73,9) 0,81 
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tem problema de 

perder urina sem 

querer?  

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

As mudanças sofridas na dimensão fisiológica repercutem nos mecanismos 

homeostáticos, nas suas respostas orgânicas, como consequente perda da capacidade de 

reserva energética, da defesa e adaptação, tornando o idoso ainda mais vulnerável ao 

aparecimento de patologias e possíveis exposições a infecções, traumas e agentes estressores 

(BRASIL, 2006).  

Após avaliação dos indicadores empíricos das questões presentes na seção sobre 

dimensão fisiológica, foi identificado que 7 questões não foram validadas para estar presente 

na terceira etapa do estudo (construção do aplicativo de avaliação da fragilidade em idosos na 

APS). Apesar de um dos questionamentos sobre autoavaliação da saúde não ter atingido o 

IVC proposto, fica evidente, em estudo com 214 idosos residentes em Instituições de Longa 

Permanência para Idosos (ILPIs), que essa variável é relevante para compor instrumento de 

avaliação de fragilidade, pois é uma das variáveis que mais contribui para o surgimento da 

fragilidade. Além deste item, outras variáveis estiveram presentes nesta pesquisa descritiva de 

corte transversal como: número de Atividade Instrumentais de Vida Diária (AIVD) 

comprometidas, uso de cinco ou mais medicamentos, perda de peso e presença de 

incontinência urinária (MELO et al., 2018).  

A variável que obteve o menor escore de IVC foi presença de cinco ou mais doenças 

crônicas e, por isso, pelo estudo realizado, foi considerada insatisfatória para compor o 

aplicativo. De acordo com as falas descritas durante a pesquisa, a abordagem dessa temática 

se propôs relevante para avaliação e identificação do idoso frágil, porém houve discordância 

quanto ao número excessivo de doenças existentes e, por este motivo, essa questão se 

manteve presente no aplicativo. Esta questão foi copiada do instrumento brasileiro IVCF-20 

para compor o questionário de coleta de dados. Estudo recente indica que o instrumento 

IVCF-20 apesar de ser de fácil aplicação, simples, eficaz com caráter multidimensional, cujo 

objetivo é promover a identificação 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 IVC=0,70, que se refere a realização de atividade 

física. Esta variável compõe o instrumento Fenótipo de Fragilidade de Fried, o qual também 

avalia a perda de peso, exaustão, diminuição da preensão palmar e lentidão na marcha. 

Contrapondo este resultado, em estudo transversal e multicêntrico, realizado em 14 cidades 
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brasileiras, identificou que o nível de atividade física, fraqueza muscular e lentidão na marcha 

determina a presença de fragilidade, em que a atividade física é a variável mais presente em 

idosos frágeis com frequência de 78,2% (SILVA et al., 2016). 

A perda de peso também foi uma variável que não foi considerada válida pelo cálculo 

de IVC da amostra em estudo, porém, essa avaliação foi reconsiderada, visto que alguns 

pesquisadores na área de gerontologia discordam do presente achado, pois esta variável foi o 

segundo indicador mais presente em idosos frágeis, seguido de fadiga muscular, inatividade 

física e força de preensão palmar. Assim, fazer uso de instrumentos que auxiliem no 

diagnóstico da síndrome de fragilidade contribui para organização da assistência em saúde, 

podendo promover a prevenção, manutenção e reversão da capacidade funcional do idoso 

(LIBERALESSO et a., 2017). 

 

4.1.2.3 Seção 3: dimensão funcional 

 

Na seção 3, foram avaliados indicadores empíricos referentes a dimensão funcional do 

idoso apresentados em 9 questões. A Tabela 8 revela o grau de concordância de cada variável, 

sobre os aspectos funcionais dessa população, contidos no aplicativo.  

Para a construção do aplicativo foram selecionadas, nesta seção, as seguintes questões 

e seus instrumentos: em quantas das seguintes atividades o (a) sr. (a) necessita de ajuda?... 

(EFS); o (a) sr. (a) acha que hoje está caminhando mais devagar do que caminhava há um 

ano? (FRIED); em geral, os problemas de saúde 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 braços acima do nível do ombro? (IVCF-20). 

Nesta seção, apesar da maior parte da avaliação das respostas dos profissionais de 

saúde ter apresentado porcentagens e IVC satisfatórios em 7 variáveis investigadas para 

compor o aplicativo de rastreio de fragilidade, divergente da seção anterior, coincidindo com 

o quantitativo de questões apresentadas no aplicativo, houve divergência na escolha de 2 

variáveis com IVC insatisfatório. As questões com IVC igual ou acima de 0,80, tais como: em 

quantas 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 realização 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 saúde limitam o (a) sr. (a) 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 IVC de 0,80. 

 

Tabela 8 - Variáveis segundo grau de concordância sobre dimensão funcional do idoso. João Pessoa. 2021. 

Variáveis Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente  

Neutro Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 

IVC 

 n% n% n% n% n%  

3.1 Em quantas 
das seguintes 

atividades o 

(a)sr. (a) 

necessita de 

ajuda? Preparar  

Refeições ( ) 

Compras ( ) 

Transporte ( ) 

Telefonar ( ) 

Serviços de 

casa ( ) Lavar 

roupas ( ) Lidar 
com 

dinheiro ( ) 

Tomar 

remédios ( ) 

5(4,2) 4(3,4) 12(10,1) 12(10,1) 86(72,3) 0,82 

3.2 O(A) sr. (a) 

acha que hoje 

está 

caminhando 

mais devagar 

do que 

caminhava há 
um ano?  

8(6,7) 7(5,9) 9(7,5) 24(20,2) 71(59,7) 0,79 

3.3 O(A) sr. (a) 

consegue 

caminhar fora 

de casa, nas 

proximidades 

onde mora, 

sozinho (a)?  

10(8,4) 4(3,4) 7(5,9) 17(14,3) 81(68) 0,82 

3.4 O(A) sr. (a) 

tem dificuldade 

para caminhar 

capaz de 
impedir a 

realização de 

alguma 

atividade do 

6(5) 9(7,6) 7(5,9) 17(14,3) 80(67,2) 0,81 
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cotidiano? 

3.5 Em geral, 

os problemas 

de saúde 

limitam o(a) sr. 

(a) limitar suas 

atividades? 

6(5) 9(7,6) 6(5) 14(11,8) 84(70,6) 0,82 

3.6 O(A) sr. (a) 

teve duas ou 

mais quedas 
durante o ano?  

3(2,5) 12(10,1) 5(4,2) 12(10,1) 87(73,1) 0,83 

3.7 O(A) sr. (a) 

usa 

regularmente 

muleta, 

andador ou 

cadeira de 

rodas? 

7(5,9) 9(7,5) 7(5,9) 14(11,8) 82(68,9) 0,80 

3.8 O(A) sr. (a) 

é capaz de 

elevar os 

braços acima 
do nível do 

ombro? 

13(10,9) 1(0,8) 13(10,9) 21(17,7) 71(59,7) 0,77 

3.9 O(A) sr. (a) 

é incapaz de 

manusear ou 

segurar 

pequenos 

objetos?  

10(8,4) 7(5,9) 6(5) 17(14,3) 79(66,4) 0,80 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

A funcionalidade é a capacidade de gerenciar sua própria vida, cuidando de si mesmo 

com autonomia e independência. Assim, ambas estão fortemente relacionadas com o 

funcionamento eficaz dos principais sistemas funcionais, tais como: cognição, humor, 

mobilidade e comunicação. A autonomia é definida como a capacidade do indivíduo decidir 

suas ações e pode atuar na cognição e humor, enquanto a independência é definida pela 

capacidade de executar ações sem ajuda de terceiros e pode atuar na mobilidade e na 

comunicação (MORAES, 2012).  

Diferente da seção anterior, que houve um maior número de itens não validados, nesta 

seção foi identificada apenas 2 questões que não atingiram o ponto de corte do IVC de 0,80 

para validação de conteúdo. Apesar de um dos questionamentos sobre tempo de caminhada 

não ter atingido o IVC proposto, fica evidente, em pesquisa realizada pela Rede FIBRA 

(Fragilidade em Idosos Brasileiros), com 5532 idosos, a importância da avaliação dessa 

variável juntamente com os outros itens que compõem o instrumento do Fenótipo de Fried, 

para determinar a presença da fragilidade, pois a presença deste critério de avaliação 

representa uma maior possibilidade para desenvolver a fragilidade, dando atenção 
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diferenciada àqueles idosos que apresentarem alterações na marcha, força muscular e nível de 

atividade física, pois a presença dessas variáveis promove uma maior predisposição a 

desfechos negativos com elevação de risco de surgimento da fragilidade (SILVA et al., 2016). 

Em conformidade com os resultados apresentados, estudo longitudinal nos domicílios 

de 515 idosos em Ribeirão Preto, aponta a relação diretamente proporcional de quedas com o 

aumento do escore de fragilidade, representando uma elevação de 14,1% desta síndrome para 

cada idoso que sofre queda (FHON et al., 2018). Esta é uma das variantes presentes em vários 

estudos de avaliação de fragilidade, sendo citada, também, por pesquisadores de um estudo 

transversal com idosos cadastrados em equipes de ESFs no sudeste do país, que revelou um 

aumento expressivo da fragilidade devido à presença de quedas nos últimos 12 meses, 

patologias múltiplas, histórico de internações hospitalares nos últimos seis meses, 

incontinência urinária e comprometimento cognitivo (MAIA et al., 2020). 

Outras vertentes de pesquisadores também confirmam a relação entre o uso de 

tecnologias assistivas (muletas, andador, bengalas e lentes) associadas ao aumento na 

detecção do idoso frágil. 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 variável que promove elevação do escore desta síndrome. Assim, durante avaliação 

desta população vulnerável, é imprescindível o olhar diferenciado dos profissionais de saúde 

para aqueles que fazem uso destas ferramentas de apoio para locomoção, já que o 

agravamento da fragilidade pode surgir pelo comprometimento e perda funcional do idoso 

(GRDEN et al., 2020). 

 

4.1.2.4 Seção 4: dimensão biopsicossocial 

 

Na seção 4, foram avaliados indicadores empíricos referentes a dimensão 

biopsicossocial do idoso apresentados em 8 questões. A Tabela 9, revela o grau de 

concordância de cada variável, sobre os aspectos biopsicossociais dessa população, contidos 

no aplicativo.  

Para a construção do aplicativo foram selecionadas nesta seção, as seguintes questões 

e seus instrumentos ao quais foram retiradas: o sr. (a) precisa de alguém para ajudá-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 último mês, o (a) sr. (a) 

perdeu o interesse ou prazer em realizar atividades anteriormente prazerosas? (IVCF-20); o 

(a) sr. (a), ultimamente tem se sentido nervoso (a) ou ansioso (a)? (GFI E TFI). 
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Nesta seção, apesar da maior parte da avaliação das respostas dos profissionais de 

saúde ter apresentado porcentagens e IVC satisfatórios em 6 variáveis investigadas para 

compor o aplicativo de rastreio de fragilidade, apenas 4 delas se fez presente no aplicativo, 

houve divergência na escolha de 1 variável com IVC insatisfatório. As questões com IVC 

igual ou acima de 0,80, tais como: o (a) sr. (a) precisa de alguém para ajudá-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 lhe ajudar quando 

você 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 último mês, o 

(a) sr. (a) ficou com desânimo, tristeza ou desesperança? “concordo totalmente” (66,4%) e 

“concordo parcialmente” (14,3%) com IVC de 0,80; no último mês, 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 IVC de 0,83. 

 

Tabela 9 - Variáveis segundo grau de concordância sobre dimensão biopsicossocial do idoso. João Pessoa. 2021. 

Variáveis Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente  

Neutro Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 

IVC 

 n% n% n% n% n%  

4.1 O(A) sr. (a) 

precisa de alguém 

para ajudá-lo 

regularmente? 

6(5) 9(7,6) 6(5) 10(8,5) 88(73,9) 0,82 

4.2 O(A) sr. (a) 

pode contar com 

alguém que seja 

capaz e queira lhe 

ajudar quando você 

necessita de ajuda?  

10(8,4) 4(3,4) 6(5) 13(10,9) 86(72,3) 0,83 

4.3 O(A) sr. (a) é 

capaz de lidar bem 

com os problemas? 

12(10,1) 3(2,5) 14(11,8) 25(21) 65(54,6) 0,75 

4.4 O(A) sr. (a) 

sente-se triste ou 

deprimido 

frequentemente?  

6(5) 8(6,7) 4(3,4) 11(9,2) 90(75,7) 0,84 

4.5 No último mês, 

o (a)sr. (a) ficou 

com desânimo, 

tristeza ou 

8(6,7) 9(7,6) 6(5) 17(14,3) 79(66,4) 0,80 
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desesperança? 

4.6 O(A) sr. (a) 

costuma sentir um 

vazio em torno da 

sua vida? 

6(5) 10(8,4) 8(6,7) 24(20,2) 71(59,7) 0,79 

4.7 No último mês, 

o(a) sr. (a) perdeu o 

interesse ou prazer 

em realizar 

atividades 

anteriormente 

prazerosas? 

9(7,6) 5(4,2) 6(5) 20(16,8) 79(66,4) 0,83 

4.8 O(A) sr. (a), 

ultimamente tem se 

sentido nervoso(a) 

ou ansioso (a)?  

7(5,9) 10(8,4) 3(2,5) 15(12,6) 84(70,6) 0,83 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

O domínio psicológico é avaliado pelo funcionamento psíquico do paciente em vários 

aspectos no campo da cognição (percepção, memória, compreensão, resolução de problemas, 

dentre outros), esta avaliação é indispensável para que o profissional tenha eficácia em sua 

intervenção terapêutica (GONÇALVES, 2014). Durante o envelhecimento, pode haver 

declínios naturais e patológicos em várias funções do organismo, principalmente a nível 

psíquico em que a psicologia do envelhecimento é a ciência que surgiu para estudar estas 

alterações a nível comportamental. Além disso, durante esse processo, cada indivíduo 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 influência da sociedade sob o idoso, o suporte social promove 

efeitos positivos na saúde, previne doenças e auxilia na qualidade de vida, sendo considerado 

um fator de proteção e bem-estar. Ainda, ele é preditivo da existência 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 indispensável para quem oferta e recebe o cuidado prestado (FREITAS et al., 

2013). 

Os dois primeiros itens desta seção abordam questões referentes ao suporte social e 

atingiram o grau de concordância, igual ou acima de 80%, entre os juízes. 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 não frágeis possuem suporte social. Além disso, foi identificado relação 

direta entre a variável depressão, ausência de suporte social e surgimento de fragilidade em 
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idosos. Assim, durante a avaliação multidimensional do idoso se faz necessário considerar 

seus aspectos psicossociais (SOUZA et al., 2017). 

O item 3 da presente seção foi retirado do instrumento de avaliação de fragilidade 

Tilburg Frailty Indicator (TFI) e obteve concordância de 75%, não sendo considerado 

necessário 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 

identificação de idosos frágeis contrapondo o presente achado. Além disso, o TFI foi 

considerado um instrumento essencial para orientar os profissionais de saúde da Atenção 

Primária à Saúde por contemplar a dimensão física, psicológica e social. Além disso, este 

instrumento auxilia no planejamento e monitoramento desta população, diante da 

identificação de idosos frágeis (NEVES, 2018).  

Apesar do item relacionado a sensação de vazio não ter atingido concordância mínima 

para seguir na próxima fase da pesquisa, e estar ligado a variável depressão, é evidente que 

essa temática é relevante para ser avaliada e estar presente em outros questionamentos 

validados, como o item referente à: sensação de tristeza ou depressão, sentimento de 

desânimo, tristeza ou desesperança. Assim, o estudo, com idosos cuidadores cadastrados em 

Unidades de Saúde da Família, confirma o presente resultado ao revelar o surgimento de 

fragilidade em idosos com sintomas depressivos (SANTOS-ORLANDI et al., 2019). 

 

4.2.5 Seção 5: dimensão cognitiva 

 

Na seção 5, foram avaliados indicadores empíricos referentes a dimensão 

biopsicossocial do idoso apresentados em 5 questões. A Tabela 10 revela o grau de 

concordância de cada variável, sobre os aspectos cognitivos dessa população, contidos no 

aplicativo.  

Para a construção do aplicativo foram selecionadas, nesta seção, as seguintes questões 

e seus instrumentos: algum familiar ou amigo falou que o (a) sr. (a) está esquecido? (IVCF-

20); este esquecimento está piorando nos últimos meses? (IVCF-20); este esquecimento está 

impedindo a realização de alguma atividade no cotidiano? (IVCF-20); algumas vezes o (a) sr. 

(a) esquece de tomar seus medicamentos prescritos? (EFS). 

Nesta seção, apesar da maior parte da avaliação das respostas dos profissionais de 

saúde ter apresentado porcentagens e IVC satisfatórios em 4 variáveis investigadas para 

compor o aplicativo de rastreio de fragilidade, apenas 3 delas se fez presente no aplicativo, 

houve divergência na escolha de 1 variável com IVC insatisfatório. As questões com IVC 
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igual ou acima de 0,80, tais como: o (a) sr. (a) tem problemas de memória? “concordo 

totalmente” (74,8%) e “concordo parcialmente” (9,2%) com IVC de 0,84; este esquecimento 

está piorando nos últimos meses? “concordo totalmente” (75,5%) e “concordo 

parcialmente” (9,2%) com IVC de 0,85; este esquecimento está impedindo a realização 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 - Variáveis segundo grau de concordância sobre dimensão cognitiva do idoso. João Pessoa. 2021. 

Variáveis Discordo 

totalmente 

Discordo 

parcialmente  

Neutro Concordo 

parcialmente 

Concordo 

totalmente 

IVC 

 n% n% n% n% n%  

5.1 Algum familiar 

ou amigo falou que 

o (a) sr. (a) está 

esquecido? 

3(2,5) 10(8,4) 14(11,8) 16(13,4) 76(63,9) 0,77 

5.2 O(A) sr. (a) 
tem problemas de 

memória? 

5(4,2) 10(8,4) 4(3,4) 11(9,2) 89(74,8) 0,84 

5.3 Este 

esquecimento está 

piorando nos 

últimos meses?  

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

5.4 Este 

esquecimento está 

impedindo a 

realização de 

alguma atividade 

no cotidiano?  

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

5.5 Algumas vezes 

o(a) sr. (a) esquece 

de tomar seus 

medicamentos 

prescritos? 

4(3,4) 9(7,6) 3(2,5) 8(6,7) 95(79,8) 0,86 

Fonte: Dados da pesquisa, 2021. 

 

Durante o envelhecimento, as informações são processadas numa velocidade restrita, 

promovendo alterações evidentes no idoso que podem ser normais ou patológicas, sendo de 

difícil identificação e diagnóstico. A cognição é definida pelo desempenho intelectual humano 

no que diz respeito a sua percepção, raciocínio, memória, atenção, capacidade de solucionar 

problemas e tomada de decisões. Quando a cognição está diminuída, outras funções do corpo 

podem ser atingidas, levando ao déficit cognitivo desta população (MORAES, MORAES, 

LIMA, 2010). 

Quando comparado com as dimensões anteriores, foi verificado que os 

questionamentos presentes na dimensão cognitiva obtiveram uma maior aceitação entre os 
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entrevistados. Assim, o item 1 foi o único que obteve concordância de 77%, tendo sido 

retirado do instrumento IVCF-20, não sendo considerado necessário para permanecer na 

proposta final. Esse achado é discordante em comparação a outras literaturas. Pesquisa 

transversal com 356 idosos brasileiros considerou a ferramenta IVCF-20 adequada para 

identificar marcadores de fragilidade na população idosa, além de auxiliar o enfermeiro da 

APS na detecção e monitoramento desta síndrome (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, frágil ou em risco de fragilização na APS, 

sendo avaliado como eficaz, de rápida aplicação e de fácil utilização. 

 Ao comparar as outras questões que se mantiveram com concordância acima de 80%, 

verificou-se que o item 2 e 5, apesar de abordarem sobre a mesma temática de perda de 

memória, ambos são provenientes de instrumentos de avaliação de fragilidade diferentes, 

Tilburg Frailty Indicator (TFI) e Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS), respectivamente. 

 A importância do uso da EFS na Atenção Básica durante a identificação precoce da 

fragilidade em usuários longevos foi identificada em estudo brasileiro transversal realizado no 

Estado de São Paulo. Outrossim, foi verificado que a cognição foi um dos principais domínio 

que teve associação com o surgimento desta síndrome (JÚNIOR et al., 2019). 

 Semelhante aos achados da presente pesquisa, segundo FLUETTI et al., (2018), o 

instrumento TFI colaborou para selecionar idosos institucionalizados com predominância de 

déficit cognitivo, sintomas depressivos e frágeis. Dessarte, a escolha do TFI foi determinante 

para uma boa avaliação, já que a Síndrome da Fragilidade envolve abordagens biológicas, 

sociais, psicológicas e cognitivas, havendo necessidade de fazer uso de um instrumento de 

avaliação que perpasse por todas essas dimensões.   

Ao final de cada seção, foi solicitado aos entrevistados a descrição de sugestões 

relevantes sobre a temática abordada com objetivo de aprimorar o aplicativo. As sugestões 

foram consideradas após avaliação criteriosa da sua relevância para o estudo. Ficou evidente 

que o instrumento proposto é de grande relevância para a prática profissional, sendo 

considerado completo, não havendo muitas considerações relevantes a seguir.  

Não houve alteração no texto dos itens propostos, com exceção as sugestões realizadas 

pelos entrevistadores descritas no quadro 4 abaixo. 

 

Quadro 4 - Demonstrativo das sugestões dos entrevistadores por item do Aplicativo da avaliação da fragilidade 

de idosos na APS. João Pessoa, PB, 2021. 

ITENS SUGESTÕES 

SEÇÃO 1: INFORMAÇÕES PESSOAIS DO Será solicitado avaliação do idoso junto a um acompanhante 
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IDOSO (cuidador ou filho) para obter dados fidedignos.  

SEÇÃO 2: DIMENSÃO FISIOLÓGICA Em relação ao item, presença de 5 ou mais doenças crônicas, 

será modificado para “o (a)sr. (a) possui 3 ou mais doenças 

crônicas?” 

SEÇÃO 3: DIMENSÃO FUNCIONAL Em relação ao item, presença de duas ou mais quedas, será 

modificado para “o (a)Sr. teve algum episódio de queda no 

último ano? Quantas? 

SEÇÃO 4: DIMENSÃO BIOPSICOSSOCIAL Integração dos itens 4.4 e 4.5. o (a)sr. (a) sente-se triste, 

deprimido, com desânimo ou desesperança frequentemente?  

SEÇÃO 5: DIMENSÃO COGNITIVA Reforçar a presença de um acompanhante durante a avaliação 

sobre a memória para ter uma comparação de respostas. 

Fonte: O autor. 

 

Em relação ao questionamento sobre doenças crônicas, mesmo não atingindo o grau 

de concordância entre os juízes, devido ao quantitativo elevado de doenças na descrição deste 

item, foi considerada uma pergunta necessária com grande relevância para avaliação da 

fragilidade do idoso. Estudo brasileiro de base populacional com 555 idosos cadastrados as 

Estratégias Saúde da Família (ESF) confirma que a presença de comorbidades determina o 

surgimento da fragilidade, estando associada diretamente ao envelhecimento (BERLEZI et 

al., 2019). 

Em relação a quedas, foi descrito a importância de quantificar o número de quedas 

para avaliação da síndrome de fragilidade. Segundo Duarte et.al., 2018, a incidência de 

quedas é um fator determinante para o surgimento da fragilidade e pré-fragilidade, tendo 

maior incidência em idosos com diminuição da velocidade da marcha, exaustão, preensão 

palmar e perda de peso. 

 

4.2 Abordagem sobre o Produto Tecnológico  

 

 O produto exposto neste estudo trata-se de um Aplicativo para Rastreio da Fragilidade 

em Idosos na APS composto por cinco seções: Informações Pessoais do Idoso, Dimensão 

Fisiológica, Funcional, Biopsicossocial e Cognitiva. Esta tecnologia assistiva à saúde foi 

elaborada a partir da análise dos resultados da revisão integrativa e da validação com os 

profissionais da equipe mínima da APS (médicos e enfermeiros), que deram suporte para criar 

o aplicativo para prestar uma assistência à saúde qualificada ao idoso atendido na APS. 

 A justificativa de elaborar este produto foi a ausência de um instrumento específico de 

triagem de fragilidade do idoso na APS. Com o resultado da revisão Integrativa (RI), pode-se 

verificar a existência de muitos instrumentos internacionais validados no Brasil e até 

nacionais, voltados para esta temática, porém essa prática não é visualizada no serviço de 
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Atenção Primária rotineiramente. Dessa maneira, a criação deste aplicativo trará um modelo 

inovador de assistência prestada a esta população.  

 Após baixar o aplicativo nas lojas virtuais, inicialmente será solicitado o cadastro do 

profissional de saúde com nome completo, Cadastro de Pessoa Física (CPF), e-mail, telefone 

e profissão, que disponibilizará um login e uma senha de acesso. 

 Ao acessar o aplicativo, o profissional terá a opção de cadastrar o idoso com seus 

dados pessoais (nome, CPF, número do cartão SUS (Sistema Único de Saúde), município, 

Agente Comunitário de Saúde (ACS), microárea, área ou nome do PSF (Programa Saúde da 

Família), número do prontuário, endereço, distrito sanitário, idade, sexo, escolaridade, estado 

civil e presença de cuidador) e, em seguida, iniciar sua avaliação da fragilidade.   

 A avaliação da fragilidade do idoso na APS será realizada a partir da reposta de 25 

questões, divididas em 4 dimensões (Apêndice E), escolhidas a partir da validação realizada 

com profissionais da APS.  A dimensão fisiológica ( ) será composta por 9 questões e sua 

pontuação será calculada pela soma da pontuação das respostas avaliadas dividido por 9; a 

dimensão funcional ( ) será composta por 7 questões; a biopsicossocial ( ) por 5 e a 

cognitiva ( ) por 4, seguindo, assim, a mesma linha de raciocínio em que a pontuação 

final de cada dimensão será dada pela soma dos pontos obtidos, dividido pela quantidade de 

questões existentes. 

Sejam , ,  e  os escores relacionados às dimensões Fisiológica, 

Funcional, Biopsicossocial e Cognitiva, respectivamente. Tomando o número de questões que 

compõem cada dimensão, e, considerando que cada uma delas tem resposta dicotômica (0 ou 

1), seu cálculo final será realizado a partir da soma da pontuação obtida por cada dimensão 

dividida por 4. 

 

O escore total  varia no intervalo fechado [0,1], e é dado por 

 

 Como condição para categorizar o idoso entre frágil ou não frágil definiu-se que sendo 

, o idoso é considerado frágil, e sendo  , o idoso é classificado como 

não frágil. Desse modo, após a finalização do cálculo terá o desfecho do idoso com 

classificação final em idoso frágil ou não frágil, podendo ser realizada uma nova avaliação 

com outro idoso ou, até mesmo, com o mesmo usuário antes de gravar o resultado. 

 Além disso, o profissional de saúde da APS terá a possibilidade de emitir relatórios 
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dos idosos avaliados de forma individual, tendo acesso a todo questionário respondido, não 

havendo possibilidade de alteração ou, ainda, o programa trará a listagem nominal dos idosos 

avaliados e sua avaliação final de frágil ou não frágil. Estes relatórios poderão ser filtrados 

por município de residência e vinculação com a Unidade de Saúde da Família (USF).  

A sua ampla divulgação nas redes sociais e comunidade em geral, principalmente na 

área da saúde, possibilitará que os profissionais da APS tenham acesso a essa ferramenta 

inovadora, única, de fácil utilização e eficaz, podendo ser utilizada como rotina no 

atendimento multidimensional ao idoso nas Unidades Saúde da Família (USFs), contribuindo 

para o planejamento das ações realizadas em cada área de abrangência das USFs, 

possibilitando aos profissionais a visualização nominal de cada idoso atendido com sua 

classificação de idoso frágil e não frágil por Agente Comunitário de Saúde (ACS). 

 

Figura 4 - Esquema de construção do aplicativo, João Pessoa, PB. 

 

Fonte: o autor. 

 

 

CONSTRUÇÃO DO APLICATIVO 

 

SELEÇÃO DOS INSTRUMENTOS A 
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Figura 5: Prints das telas do aplicativo de avaliação da fragilidade de idosos na aps.     

 

PRINTS DAS TELAS DO APLICATIVO DE AVALIAÇÃO DA FRAGILIDADE DE 

IDOSOS NA APS 

 

                                     

 

Fonte: autoria própria.          
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Figura 6: Prints das telas do aplicativo de avaliação da fragilidade de idosos na aps. 

 

 

                                     

            

 

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

  

 
 

 
 

Fonte: autoria própria. 
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CONCLUSÃO 

 

Para planejar a construção do aplicativo de avaliação da fragilidade do idoso na APS, 

foi necessário realizar uma revisão integrativa para obter conhecimento sobre a temática 

escolhida. Em seguida, realizar a validação de conteúdo pelos profissionais de saúde (médicos 

e enfermeiros) que atuam na APS e, por fim, construir o produto (aplicativo). 

Foram alcançados os três objetivos do estudo. Na revisão integrativa, as investigações 

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 práticas. Na validação de conteúdo do aplicativo, pelos 119 

profissionais da equipe mínima da atenção Básica, foi alcançado a média de concordância de 

80%. Em seguida, após o processo de validação, consolidado a partir da experiência 

profissional dos avaliadores e do conhecimento científico, o produto foi considerado 

apropriado para ser utilizado. 

Identificar idosos frágeis numa comunidade, compreendendo-os em sua totalidade com 

avaliação multidimensional, traz diversos benefícios para os profissionais, para o idoso e o 

sistema de saúde, já que o diagnóstico precoce desta síndrome proporciona a possibilidade de 

estabilização ou reversão do quadro clínico, diminuindo o risco de hospitalização, morte e 

encaminhamentos desnecessários para atenção especializada. Além disso, instrumentos de 

rastreio podem ser considerados indicadores de encaminhamentos da atenção primária para a 

secundária. 

As contribuições desta pesquisa relacionam-se à apresentação acerca dos tipos de 

instrumentos existentes na literatura e sua adequação na Atenção Primária à Saúde; exposição 

acerca da avaliação dos profissionais da APS em relação às variáveis multidimensionais que 

compõem o aplicativo; além da construção do aplicativo para rastreio da fragilidade em 

idosos cadastrados na APS. A partir da elaboração do aplicativo, os profissionais da APS 

terão subsídios para avaliar o idoso em sua totalidade de forma multidimensional com a união 

de vários instrumentos validados no país em um único dispositivo móvel, pois a avaliação se 

dará de forma rápida, eficaz e fácil. O uso deste instrumento possibilitará um planejamento do 

cuidado da população idosa, promovendo qualidade de vida e prevenção de agravos, 

prevenindo possíveis internações e morte.  

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

possibilitando que os profissionais da Atenção Primária à Saúde (APS), serviço considerado 
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como ordenador do cuidado e a porta de entrada da Rede de Atenção à Saúde (RAS) possa ter 

um olhar holístico, em sua totalidade, identificando suas necessidades em várias dimensões. 

 O aplicativo para rastreio de fragilidade em idosos na APS se caracteriza como uma 

ferramenta de avaliação de fragilidade em idosos por profissionais e gestores qualificando o 

cuidado em saúde do idoso a nível primário, contribuindo, sobretudo, com o alcance da 

qualidade de vida dessa população. 

 Como limitações do estudo, tem o fato de a coleta ter sido realizada de forma online 

no período de pandemia, a dificuldade de compreensão dos entrevistados em responder o 

questionário proposto à distância e a aquisição dos e-mails e contatos telefônicos de todos os 

profissionais da equipe mínima da APS da 2ª Região de Saúde. Para minimizar essas 

dificuldades, foi utilizado contato telefônico e o WhatsApp, além da elaboração de um áudio 

instrutivo de como deveria ser preenchido o formulário de coleta online, estando a 

pesquisadora sempre à disposição para tirar as dúvidas que surgissem no decorrer deste 

processo.  
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APÊNDICE A – Carta Convite aos profissionais (enfermeiros e médicos) da APS 

CARTA CONVITE 

Prezado (a) enfermeira da Atenção Básica ou Prezado (a) médico da Atenção Básica.  

 

Estamos solicitando a sua avaliação em alguns itens do instrumento de coleta de dados 

da pesquisa de dissertação intitulada APLICATIVO PARA RASTREIO DA 

FRAGILIDADE EM IDOSOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, de 

responsabilidade de Liliana Cruz de Souza, do Programa de Mestrado Profissional em 

Gerontologia da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Maria de 

Lourdes de Farias Pontes. A sua função é verificar a partir de sua experiência profissional se o 

item exposto em cada seção avalia a fragilidade em idosos domiciliados nas dimensões 

pessoal, fisiológica, funcional, psicossocial e cognitiva. Havendo concordância 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 Saúde Coletiva/UFPB 

 

Contato do Pesquisador (a) Responsável: Liliana Cruz de Souza. Endereço (Setor de 

Trabalho): LASES – Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia – Centro de 

Ciências da Saúde, Cidade Universitária, s/n - Castelo Branco, João Pessoa – PB. CEP: 

58051-900. Telefone: (83) 99694-1264. 
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APÊNDICE B 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO – TCLE 
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APÊNDICE C – FORMULÁRIO DE COLETA ONLINE 

 

INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS NA ATENÇÃO 

PRIMÁRIA À SAÚDE (APS) – PROFISSIONAIS DE SAÚDE 

 

 

Prezado (a) profissional de saúde, estamos solicitando a sua avaliação em alguns itens do 

instrumento de coleta de dados da pesquisa de dissertação intitulada APLICATIVO PARA 

RASTREIO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE, 

de responsabilidade de Liliana Cruz de Souza, do Programa de Mestrado Profissional em 

Gerontologia da Universidade Federal da Paraíba, sob a orientação da Prof.ª Dr.ª Maria de 

Lourdes de Farias Pontes. Esta etapa corresponde a escolha das variáveis que irão compor este 

aplicativo de rastreio da fragilidade em idosos domiciliados. A sua função é verificar a partir 

de sua experiência profissional se o item exposto em cada seção avalia a fragilidade em idosos 

domiciliados nas dimensões pessoal, fisiológica, funcional, psicossocial e cognitiva. Para 

proceder a avaliação, você deverá marcar um X em uma das alternativas que estão na frente 

de cada item a ser examinado, de acordo com o valor que melhor represente seu grau de 

concordância: 1= discordo totalmente 2= discordo parcialmente 3= Não concordo nem 

discordo (Neutro) 4= concordo parcialmente 5= concordo totalmente.  Se necessário, coloque 

suas sugestões ao final de cada seção. 

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

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.   

1. Endereço do email: 

_____________________________ 

 

2. Aceita participar da pesquisa: 

(    ) Sim  

(     ) Não 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  

Descrito no Apêndice B. 

 

3. IDENTIFICAÇÃO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA 

 

1. Nome do profissional de saúde da APS:   

2. Profissão: ( ) Médico     ( )Enfermeiro 

3. Tempo de formação: 

      (  ) Menor ou igual a 6 meses  

      (  ) 6 meses a 1 ano 

      (  ) 1 a 5 anos 
      (  ) 6 a 10 anos 

      (  ) Acima de 10 anos  

4. Município com vínculo na APS  

      (  ) Alagoinha 

      (  ) Araçagi 

      (  ) Araruna 

      (  ) Bananeiras 

      (  ) Belém 

      (  ) Borborema 
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      (  ) Cacimba de Dentro 

      (  ) Caiçara 

      (  ) Casserengue 

      (  ) Cuitegi 

      (  ) Dona Inês 

      (  ) Duas Estradas 

      (  ) Guarabira 

      (  ) Lagoa de dentro 

      (  ) Logradouro 

      (  ) Mulungu 

      (  ) Pilões 

      (  ) Pilõezinhos 

      (  ) Pirpirituba 

      (  ) Riachão 

      (  ) Serra da Raiz 

      (  ) Serraria 

      (  ) Sertãozinho 

      (  ) Solânea 

      (  ) Tacima 
5. Tempo de área de trabalho:   

6. Titulação: (  ) Especialização    ( ) Mestrado     ( ) Doutorado                                 

( ) Graduação 

 

1. SEÇÃO 1: INFORMAÇÕES PESSOAIS DO IDOSO 

Item a ser examinado  1 2 3 4 5 Justifique sua 

resposta, caso 

tenha marcado 

o item 1 ou 2 

1.1 Idade _______ (anos completos)  

Data de nascimento 

_____/_____/_____ 

 

      

1.2 Sexo: (1) Masculino                            

                (2) Feminino 

      

1.3 Escolaridade: Quantos anos você 

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) Viúvo (a) 

(99) NS/NR 

      

1.5 Com quem o sr. (a) mora: 

(1) Sozinho 

(2) Somente com o cônjuge 

(3) Cônjuge e filho(s) 

(4) Cônjuge, 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) Não familiares 

(10) Outros (especifique):__________ 

(99) NS/NR 

1.6 o (a)sr. (a) tem cuidador? 

(1) Sim (2) Não 

      

  1.7 Quem é o seu cuidador? 

(1) Cônjuge 

(2) Cônjuge e filho (s) 

(3) Cônjuge, filho(s), genro ou nora 

(4) Somente com o(s) filho(s) 

(5) Outro idoso 

(6) Cuidador particular 

(7) Outros (especifique) 

________________ 

(99) NS/NR 

      

1.2 Quando o (a) sr. (a) necessita de 

atenção para acompanhar sua saúde 

qual o tipo de serviço o sr. (a) utiliza 

como primeira opção? 

 

(1) SUS 

(2) Convênio de saúde 

(3) Particular 

(4) Farmácia 

(5) Benzedeira 

(6) Outro (especifique): _______________ 

(88) Não se aplica 

(99) NS/NR 

      

SUGESTÃO PARA A SEÇÃO 1: 

Coloque neste espaço sua sugestão para a 

seção 1: Informações Pessoais. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEÇÃO 2: DIMENSÃO FISIOLÓGICA 

Item a ser examinado  1 2 3 4 5 Justifique sua 

resposta, caso 

tenha marcado 
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o item 1 ou 2 

2.1 De modo geral, como você 

descreveria sua saúde?  

( 1 ) Excelente,          ( 4 ) Razoável 

( 2 )Muito boa            ( 5 ) Ruim 

( 3 )Boa 

      

2.2 o (a)sr. (a) se sente fisicamente 

saudável?  

(   ) Sim           (   ) Não 

      

2.3 Em geral, o (a) sr. (a) tem algum 

problema de saúde que o obrigue a ficar em 

casa? 

(  ) SIM, qual? ______________________ 

(  ) NÃO 

      

2.4 o (a)sr. (a) possui 5 ou mais doenças 

crônicas?  

(   ) Sim           (   ) Não 

      

2.5 Nos últimos meses, o sr. (a) passou 

por Internações recentes?  

(   ) Sim           (   ) Não 

      

2.6 O (a) sr. (a) acha que faz menos 

atividades físicas do que fazia há 12 

meses (há um ano)?  

(   ) Sim    (   ) Não 

      

2.7 No último ano, o(a) Sr. perdeu peso 

sem fazer nenhuma dieta?  

(   ) Sim        (   ) Não 

      

2.8 o (a)sr. (a) na última semana, durante 

a  a realização de suas atividades 

rotineiras necessitou de um grande esforço 

para  realizá-las?  

  (   ) Sim    (   ) Não 

      

2.9 o (a)sr. (a) tem problemas na sua vida 

diária devido a perda de força nas mãos? 

(   ) Sim   (   ) Não 

      

2.10 O (a) sr. (a) possui dificuldades para 

realizar suas atividades de vida diária 

por não enxergar bem? 

        (   ) Sim       (   ) Não 

      

2.11 o (a)sr. (a) possui dificuldades para 

realizar suas atividades de vida diária por 

não ouvir bem?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

2.12 sr. (a) tem problema de perder urina 

sem querer?  

 (   ) Sim   (   ) Não 

      

SUGESTÃO PARA A SEÇÃO 2: 

Coloque neste espaço a sua sugestão para a 

Seção 2: Dimensão Fisiológica. 
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SEÇÃO 3: DIMENSÃO FUNCIONAL 

Item a ser examinado  1 2 3 4 5 Justifique sua 

resposta, caso 

tenha marcado 

o item 1 ou 2 

3.1 Em quantas das seguintes atividades o 

(a) sr. (a) necessita de ajuda?  

 

Preparar refeições ( ) 

Compras ( ) 

Transporte ( ) 

Telefonar ( ) 

Serviços de casa ( ) 

Lavar roupas ( ) 

Lidar com dinheiro ( ) 

Tomar remédios ( ) 

      

3.2 o (a)sr. (a) acha que hoje está 

caminhando mais devagar do que 

caminhava há um ano?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

3.3 o (a)sr. (a)  consegue caminhar fora de 

casa, nas proximidades onde mora, 

sozinho (a)?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

3.4 o (a)sr. (a)  tem dificuldade para 

caminhar capaz de impedir a realização de 

alguma atividade do cotidiano?  

(   ) Sim   (   ) Não  

 

      

3.5 Em geral, os problemas de saúde 

limitam o (a) sr. (a) limitar suas 

atividades? 

(   ) Sim   (   ) Não 

      

3.6 o (a)sr. (a)  teve duas ou mais quedas 

durante o ano?  

(   ) Sim   (   ) Não  

      

3.7 o (a)sr. (a) usa regularmente muleta, 

andador ou cadeira de rodas?  

(   ) Sim   (   ) Não  

 

      

3.8 o (a)sr. (a) é capaz de elevar os braços 

acima do nível do ombro?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

3.9 O(A) sr. (a)  é incapaz de manusear ou 

segurar pequenos objetos?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

SUGESTÃO PARA A SEÇÃO 3:       
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Coloque neste espaço a sua sugestão para a 

Seção 3: Dimensão Funcional. 

SEÇÃO 4: DIMENSÃO BIOPSICOSSOCIAL 

Item a ser examinado  1 2 3 4 5 Justifique sua 

resposta, caso 

tenha marcado 

o item 1 ou 2 

4.1 O sr. (a) precisa de alguém para ajudá-

lo regularmente? 

(   ) Sim (   ) Não 

      

4.2 o (a)sr. (a) pode contar com alguém que 

seja capaz e queira lhe ajudar quando você 

necessita de ajuda?  

(   ) Sim (   ) Não 

      

4.3 o (a)sr. (a)  é capaz de lidar bem com os 

problemas?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

4.4 o (a)sr. (a) sente-se triste ou deprimido 

frequentemente?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

4.5 No último mês, o (a)sr. (a) ficou com 

desânimo, tristeza ou desesperança?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

4.6 o (a)sr. (a) costuma sentir um vazio em 

torno da sua vida?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

4.7 No último mês, o (a)sr. (a)  perdeu o 

interesse ou prazer em realizar atividades 

anteriormente prazerosas?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

4.8 o (a)sr. (a), ultimamente tem se sentido 

nervoso(a) ou ansioso (a)?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

SUGESTÃO PARA A SEÇÃO 4: 

Coloque neste espaço a sua sugestão para a 

Seção 4: Dimensão Biopsicossocial. 

 

SEÇÃO 5: DIMENSÃO COGNITIVA 

Item a ser examinado  1 2 3 4 5 Justifique sua 

resposta, caso 

tenha marcado 

o item 1 ou 2 
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5.1 Algum familiar ou amigo falou que o 

(a) sr. (a) está esquecido? 

(   ) Sim   (   ) Não 

      

5.2 o (a)sr. (a) tem problemas de 

memória?  

(   ) Sim   (   ) Não  

      

5.3 Este esquecimento está piorando nos 

últimos meses?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

5.4 Este esquecimento está impedindo a 

realização de alguma atividade no 

cotidiano?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

5.5 Algumas vezes o(a) sr. (a) esquece de 

tomar seus medicamentos prescritos?  

(   ) Sim   (   ) Não 

      

SUGESTÃO PARA A SEÇÃO 5: 

Coloque neste espaço a sua sugestão para a 

Seção 5: Dimensão Cognitiva. 
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APÊNDICE D – TIPO DE INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DA FRAGILIDADE 

EM IDOSOS CORRESPONDENTE A CADA QUESTÃO DO FORMULÁRIO DE 

COLETA ON LINE 

 

SEÇÃO 2: DIMENSÃO FISIOLÓGICA TIPO DE INSTRUMENTO 

2.1 Escala de Fragilidade de Edmonton 

2.2 TFI 

2.3 PRISMA 

2.4 IVCF-20 

2.5 IVCF-20 

2.6 FRIED 

2.7 FRIED 

2.8 FRIED 

2.9 TFI 

2.10 GFI 

2.11 GFI 

2.12 Escala de Fragilidade de Edmonton 

SEÇÃO 3: DIMENSÃO FUNCIONAL TIPO DE INSTRUMENTO 

3.1 Escala de Fragilidade de Edmonton 

3.2 FRIED 

3.3 GFI 

3.4 IVCF-20 

3.5 GFI 

3.6 IVCF-20 

3.7 PRISMA 

3.8 IVCF-20 

3.9 IVCF-20 

SEÇÃO 4: DIMENSÃO 

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 

GFI 
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4.5 IVCF-20 

4.6 GFI 

4.7 IVCF-20 

4.8 GFI E TFI 

SEÇÃO 5: DIMENSÃO COGNITIVA TIPO DE INSTRUMENTO 

5.1 IVCF-20 

5.2 TFI 

5.3 IVCF-20 

5.4 IVCF-20 

5.5 Escala de Fragilidade de Edmonton 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



90 
 

 

APÊNDICE E – ESBOÇO DO APLICATIVO DE AVALIAÇÃO DA FRAGILIDADE 

EM IDOSOS NA APS 

 

NOME DO APLICATIVO: APS PARA IDOSOS FRÁGEIS 

 

1. PARTE: 

 

SEÇÃO 1: INFORMAÇÕES PESSOAIS DO IDOSO 

 

1.1. NOME COMPLETO 

1.2. CPF 

1.3. CARTÃO SUS 

1.4. NOME DO MUNICÍPIO 

1.5. NOME DO ACS 

1.6. MICROÁREA, ÁREA OU NOME DO PSF 

1.7. NÚMERO DE PRONTUÁRIO 

1.8. ENDEREÇO 

1.9. DISTRITO SANITÁRIO 

1.10. IDADE_______ (anos completos) Data de nascimento _____/_____/_____ 

1.11. SEXO:  MASCULINO ( )  FEMININO  ( ) 

1.12. ESCOLARIDADE: Quantos anos você 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) Viúvo (a)    (99) NS/NR 

1.14. o (a)sr. (a) tem cuidador?   (1) Sim (2) Não 

 

2. PARTE (QUESTIONÁRIO): 25 QUESTÕES 

INICIAR A AVALIAÇÃO 

 

SEÇÃO 2: DIMENSÃO FISIOLÓGICA 

 

2.1. De modo geral, como você descreveria sua saúde?  

( 1 ) Excelente,          ( 4 ) Razoável 

( 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. o (a)sr. (a) possui 5 ou mais doenças crônicas?  

(   ) Sim           (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

2.3. Nos últimos meses, o sr. (a) passou por Internações recentes?  

(   ) Sim           (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

2.4. O (a) sr. (a) acha que faz menos atividades físicas do que fazia há 12 meses (há um 

ano)?  

(   ) Sim    (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

2.5. No último ano, o(a) Sr. perdeu peso sem fazer nenhuma dieta?  

(   ) Sim        (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

2.6. o (a)sr. (a) tem problemas na sua vida diária devido a perda de força nas mãos? 

(   ) Sim   (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

2.7. O (a) sr. (a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida diária por não 

enxergar bem? 

        (   ) Sim       (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

2.8. o (a)sr. (a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida diária por não 

ouvir bem?  

(   ) Sim   (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

2.9. sr. (a) tem problema de perder urina sem querer?  

 (   ) Sim   (   ) Não 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

 

SEÇÃO 3: DIMENSÃO 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 refeições ( ) 

Fazer compras ( ) 

Usar transporte ( ) 

Utilizar o telefonar ( ) 

Fazer serviços 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. o (a)sr. (a) acha que hoje está caminhando mais devagar do que caminhava há um ano?  

(   ) Sim  1 (   ) Não   0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

3.3. Em geral, os problemas de saúde limitam o (a) sr. (a) realizar suas atividades cotidianas? 

(   ) Sim 1  (   ) Não 0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

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

(   ) Sim 1  (   ) Não 0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

3.5. o (a)sr. (a) usa regularmente muleta, andador ou cadeira de rodas?  

(   ) Sim 1  (   ) Não 0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

3.6. o (a)sr. (a) é capaz de elevar os braços acima do nível do ombro?  

(   ) Sim 0  (   ) Não 1 

Se marcou sim pontuar 0 e não 1 

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

(   ) Sim 1  (   ) Não  0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

 

SEÇÃO 4: DIMENSÃO BIOPSICOSSOCIAL 

 

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

(   ) Sim  1  (   ) Não   0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

4.2. o (a)sr. (a) é capaz de lidar bem com os problemas?  



93 
 

 

(   ) Sim 0  (   ) Não  1 

Se marcou sim pontuar 0 e não 1 

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

(   ) Sim 1  (   ) Não  0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

4.4. No último mês, o (a)sr. (a) perdeu o interesse ou prazer em realizar atividades 

anteriormente prazerosas?  

(   ) Sim 1  (   ) Não  0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

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

(   ) Sim  1   (   ) Não  0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

 

SEÇÃO 5: DIMENSÃO COGNITIVA 

 

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

(   ) Sim 1  (   ) Não   0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

5.2. Este esquecimento está piorando nos últimos meses?  

(   ) Sim  1   (   ) Não   0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

5.3. Este esquecimento está impedindo a realização de alguma atividade no cotidiano?  

(   ) Sim   1   (   ) Não   0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

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

(   ) Sim  1  (   ) Não   0 

Se marcou sim pontuar 1 e não 0 

OBS: PONTUAR 1 CASO RESPOSTA POSITIVA E 0 PARA RESPOSTA NEGATIVA 

DESFECHO: IDOSO FRÁGIL E NÃO FRÁGIL 

NOVA AVALIAÇÃO 
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ANEXO A 
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