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RESUMO 
 

 

O envelhecimento populacional ocorre de maneira acelerada na população mundial, 

especialmente no Brasil, e tem se transformado um grande desafio para o século atual. Este 

processo provocou o aumento considerável da prevalência das doenças crônicas não 

transmissíveis, tornando relevante o desenvolvimento de ações para a estratificação da 

fragilidade na pessoa idosa, sendo uma prioridade em saúde pública. O rastreamento e detecção 

da fragilidade em idosos podem ser realizados através de diversos instrumentos, entretanto, não 

existe consenso sobre a escolha de qual instrumento é o mais apropriado para ser utilizado por 

pesquisadores e clínicos, uma vez que não há, ainda, uma medida padrão universal para a 

fragilidade. O objetivo deste estudo é averiguar a fragilidade em idosos comunitários por faixa 

etária, por meio dos instrumentos Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e Índice de 

Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20) quanto ao grau de concordância e de correlação. 

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte de base populacional, de amostragem 

probabilística, por conglomerados e em dois estágios. O primeiro estágio considerou o setor 

censitário como unidade amostral; enquanto o segundo determinou o número de domicílios 

conforme a densidade populacional de indivíduos idosos. A estatística Kappa analisou o grau 

de concordância e o coeficiente de Pearson avaliou a correlação entre os instrumentos. Para este 

estudo foram alocados 394 idosos comunitários, tendo predomínio do sexo feminino (66,7%) e 

da faixa etária de 65 a 69 anos de idade (26,4%). A prevalência de fragilidade foi maior entre a 

faixa etária de 90 anos e mais, sendo de 44,4% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFE. Ao 

empregar a EFE houve uma prevalência maior da fragilidade nos idosos com faixa etária entre 

60 e 79 anos e ligeiramente maior entre 85 e 89 anos em relação ao instrumento IVCF-20. A 

estatística Kappa revelou índice de concordância baixo (0,399) entre os instrumentos na faixa 

etária entre 65 e 69 anos, enquanto que na faixa etária igual ou maior que 90 anos houve uma 

forte concordância (Kappa 0,775). Os instrumentos IVCF-20 e EFE apresentaram forte 

concordância e demonstraram maior coerência na avaliação da fragilidade de idosos longevos. 

Conclui-se que os instrumentos IVCF-20 e a EFE apresentaram concordância e correlação 

positiva moderada a forte. Nas faixas etárias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais, a prevalência 

de fragilidade foi igual para ambos os instrumentos, o que demonstra a forte associação entre a 

fragilidade e a idade avançada. Dessa forma, é imprescindível que os profissionais de saúde 

tenham um olhar mais acurado, planejando suas ações e cuidados não apenas por grupo 

populacional, mas também por estratificação etária dentro dessa população. 

 

 
Palavras-Chave:  Idoso, Fragilidade, Idoso fragilizado, Atenção Primária à Saúde.



 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Population aging is occurring at an accelerated rate in the world population, especially in 

Brazil, and has become a major challenge for the current century. This process caused a  

increase in the prevalence of chronic non-communicable diseases, making the development 

of actions to stratify frailty in the elderly relevant, making it a public health priority. Tracking 

and detecting frailty in the elderly can be carried out using different instruments, however, 

there is no consensus on the choice of which instrument is the most protected for use by 

researchers and clinicians, since there is not yet a standard measurement universal for 

fragility. The objective of this study is to investigate frailty in community-dwelling elderly 

people by age group, using the Edmonton Frailty Scale (EFE) and Functional Clinical 

Vulnerability Index (IVCF-20) instruments regarding the degree of agreement and 

correlation. This is a cross-sectional study nested within a population-based cohort, with 

probabilistic sampling, by conglomerates and in two stages. The first stage uses the census 

sector as the sampling unit; while the second determined the number of households according 

to the population density of elderly individuals. The Kappa statistic analyzed the degree of 

agreement and the Pearson coefficient evaluated the perspective between the instruments. 

For this study, 394 community elderly people were allocated, predominantly female (66.7%) 

and aged between 65 and 69 years old (26.4%). The prevalence of frailty was higher among 

those aged 90 years and over, being 44.4% both by IVCF-20 and EFS. There was a higher 

prevalence of frailty in elderly people aged between 60 and 79 years old and it decreased 

more between 85 and 89 years old, when using the EFS. The Kappa statistic revealed a low 

level of agreement (0.399) between the instruments in the age group between 65 and 69 years 

old, while in the age group equal to or greater than 90 years old, there was a strong agreement 

(Kappa 0.775). The IVCF-20 and EFS instruments showed strong agreement and 

demonstrated greater coherence in assessing frailty in long-lived elderly people. It is 

concluded that the IVCF-20 instruments and the EFS showed agreement and a moderate to 

strong positive correlation. In the age groups between 80 and 85 years old and 90 years old 

and over, the prevalence of frailty was the same for both instruments, which demonstrates 

the strong association between frailty and advanced age. Therefore, it is essential that health 

professionals take a more accurate look, planning their actions and care not only by 

population group, but also by age stratification within this population. 

 

Keywords: Elderly, Frailty, Frail elderly, Primary Health Care. 
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

1.1 Epidemiologia do Envelhecimento 

 

 

As nações iniciaram o processo de transição demográfica impulsionadas pelas conquistas 

sociais e políticas associadas à utilização de novas tecnologias nos cuidados com a saúde, sendo 

este processo caracterizado por uma sucessão de eventos que começam com a queda nas taxas  

de mortalidade e fecundidade e culminam no envelhecimento populacional (Myrrha et al., 

2017). 

                                                                                                                                                       

No Brasil, essa transição vem ocorrendo desde 1970 e é um dos fenômenos estruturais mais 

importantes que tem marcado a economia e a sociedade brasileiras. As projeções indicam que 

em 2040 aproximadamente 23,8% da população brasileira será de idosos e essa nova realidade 

demográfica provocará diversas mudanças sociais, econômicas e no sistema de saúde (Miranda 

et al., 2016). 

                                                                                                                                                        

A transição demográfica, no Brasil,  é marcada pela heterogeneidade regional e social do país, 

sendo que estados mais desenvolvidos encontram-se em estágios mais avançados dessa 

mudança do que aqueles menos desenvolvidos. Nas últimas décadas, o estado de Minas Gerais 

acompanhou as transformações demográficas observadas no Brasil, que resultaram na queda da 

proporção de crianças e no aumento relativo da população em idade ativa e de idosos (Ferreira 

et al., 2012). 

                                                                                                                                                           

O município de Montes Claros, localizado na região norte de Minas Gerais,   está   em   processo   

de   envelhecimento  populacional seguindo o padrão do estado e país. Tal cenário suscita  uma  

preocupação  crescente  com  a  saúde  dos idosos, pois a longevidade pode implicar em aumento 

da morbidade e em um conjunto maior de pessoas com vulnerabilidade vivendo em condições 

de saúde pouco favoráveis, bem como a possibilidade de algum tipo de incapacidade 

(Cerqueira, 2013; Maia et al., 2020). 

             

É possível observar, ainda, no processo de envelhecimento, uma tendência mundial que se 

evidencia no Brasil, em Minas Gerais e também em Montes Claros, a feminização, que é um 

resultado coerente  com  a  dinâmica  demográfica,  pois  a expectativa de  vida  das  mulheres  

é  maior  que  a  dos  homens, especialmente em idades mais avançadas (Cerqueira; Rodrigues, 
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2005; Sousa et al., 2018).   

 

Essa diferença quantitativa pode ocorrer devido a fatores como a desigualdade de gênero na 

expectativa de vida, fatores biológicos, diferença de exposição a fatores de risco de mortalidade 

e ocupacionais, uso de álcool e tabaco. Salienta-se, também, a diferença de comportamento no 

que diz respeito à relação com a saúde e ao adoecimento, visto que a mulher costuma dispensar 

mais tempo e atenção ao autocuidado, buscando mais os serviços de saúde (Barros et al., 2019).                                                                                                                                

                                                                                                                                              

1.2 Fragilidade em idosos e fatores associados 

 

O processo de envelhecimento vem acompanhado de um conjunto de mudanças fisiológicas, 

psicológicas e sociais, podendo desencadear múltiplas síndromes, entre elas a fragilidade 

(Rodrigues et al., 2018). Embora sua definição seja ainda um tanto controversa, há consenso de 

que a fragilidade é uma síndrome multidimensional geriátrica, associada à idade cronológica, 

onde fatores físicos, psicológicos e sociais podem aumentar a vulnerabilidade da pessoa idosa, 

resultando em desfechos adversos como quedas, fraturas, hospitalização, incapacidade e morte 

(Lourenço et al., 2018; Manfredi et al., 2019).  

 

Fried et al.(2001) definem fragilidade como queda da reserva e resistência a estressores do 

organismo, levando a redução da capacidade de retorno à homeostase. Os componentes físicos 

da fragilidade são destacados neste conceito e interagem em forma de ciclo, apoiados no tripé 

sarcopenia, desregulação neuroendócrina e alterações imunológicas.  

 

A figura 1 apresenta essa tríade na trajetória hipotética da fragilidade e indica a associação entre 

mecanismos primários (relativos à idade) e os secundários (relativos às doenças) que poderiam 

dar início ao fenômeno propriamente dito: 
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FIGURA 1: Tríade da síndrome de fragilidade segundo modelo proposto por Fried e 

colaboradores. 

 

  Fonte: Ministério da Saúde, 2006. 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Segundo Freitas et al. (2020), a fragilidade pode associar-se à ocorrência de doenças crônicas 

não transmissíveis e dependência para o desempenho das atividades básicas e instrumentais de 

vida diária (ABVD e AIVD), com comprometimento da cognição, humor, mobilidade e 

comunicação, de forma isolada ou associada e, quando presente, expõe como principais 

manifestações clínicas a perda de peso, exaustão, lentidão da marcha e redução da força 

muscular e aeróbica que afetam a funcionalidade e realização de atividades cotidianas. 

                                                                                                                                                      

Por representar um estado de aumento de vulnerabilidade fisiológica, eventos que poderiam ser 

considerados de pequeno impacto em idosos robustos podem precipitar prejuízos importantes 

das habilidades funcionais e reduzir a capacidade intrínseca em idosos pré-frágeis ou portadores 

de fragilidade (Panes et al., 2020). 

                                                                                                                                                         

A fragilidade é um estado clínico em que há aumento da vulnerabilidade do indivíduo para 

desenvolver maior dependência e/ou mortalidade quando exposto a um agente estressor e está 

relacionada a fatores demográficos, como aumento da idade, ser do sexo feminino, e presença 

de eventos adversos à saúde, como a diminuição do estado cognitivo, polifarmácia, sarcopenia, 

queda, institucionalização, hospitalização e morte, além de número de comorbidades/doenças, 

sintomas depressivos, IMC e tabagismo (Clegg et al., 2013; Fhon et al., 2020; Melo et al., 2014; 
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Morley et al., 2013; Rockwood, 2005; Wang et al., 2022).  

 

Indivíduos com idade avançada estão mais propensos à vulnerabilidade e alto risco de 

fragilidade devido ao fato de, no geral, apresentarem maior possibilidade de descompensação 

da homeostase quando da ocorrência de eventos agudos, físicos, sociais ou psicológicos 

(Andrade et al., 2012). 

 

Além disso, de acordo com Melo et al. (2014), o estresse oxidativo celular acumulado ao longo 

dos anos, modulado por agentes exógenos e endógenos que influenciam na produção de 

espécies reativas de oxigênio, provoca danos no DNA. Essas alterações, em nível celular e 

sistêmico, induzem desregulações nos processos de inflamação, apoptose, necrose e 

proliferação, resultando em várias condições adversas que aumentam com o avançar dos anos, 

como sarcopenia, diabetes, câncer e a fragilidade.  

                                                                                                                                                     

As mulheres apresentam um risco intrínseco maior para a fragilidade por possuírem menos 

massa magra que os homens da mesma faixa etária; e extrínseco, por serem mais propensas a 

apresentar uma alimentação inadequada, o que as torna mais vulneráveis aos efeitos da 

sarcopenia (Farias-antunez et al., 2019). Ademais, a sobrevivência observada em mulheres é 

maior e estas apresentam maior prevalência de morbidades quando comparadas aos homens 

(Pinheiro et al., 2002). 

                                                                                                                                                   

Com relação à polifarmácia,  sabe-se que há uma linha tênue entre o risco e o benefício do uso 

de polimedicação por idosos, onde uma elevada utilização de medicamentos pode afetar 

negativamente a qualidade de vida do idoso. Portanto, ressalta-se que existe o risco de maior 

ocorrência de efeitos adversos e interações medicamentosas, todavia, estes mesmos fármacos, 

em sua maioria, são os que ajudam a prolongar a vida (Ramos et al., 2016). 

                                                                                                                                              

Segundo Oliveira et al. (2021), embora o termo polifarmácia definido como “o uso de cinco ou 

mais medicamentos” seja o mais relatado nos estudos, existem várias definições numéricas de 

polifarmácia, variando desde “dois ou mais” até “11 ou mais” medicamentos. Há ainda, o termo 

“polifarmácia excessiva”, definido como “uso concomitante de dez ou mais medicamentos; 

portanto, não há uma definição padrão usada de forma consistente e universalmente aceita, o 

que dificulta a avaliação da efetividade e segurança de um determinado tratamento por parte 

dos profissionais de saúde. 
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A polifarmácia pode tornar o idoso bem mais vulnerável e isso se deve às inúmeras 

intercorrências advindas dos efeitos adverso dos medicamentos, aos riscos de interação 

medicamentosa, além da rotina estressante da administração de frequentes doses  diárias dos 

medicamentos (Oliveira; Santos, 2016). Uma revisão sistemática de estudos quantitativos 

demonstrou associação significativa entre o aumento do número de medicamentos e a 

fragilidade, indicando que a redução da polifarmácia poderia ser uma estratégia cautelosa para 

prevenir e gerir a fragilidade, atuando como um evento protetor (Gutierrez et al., 2018). 

  

O envelhecimento traz, ainda, maior carga de morbimortalidade, como causa ou consequência 

da fragilidade. Idosos podem apresentar um número maior de enfermidades crônicas, em 

especial as doenças cardiovasculares, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, doenças 

pulmonares, câncer e derrame cerebral, doenças essas referenciadas como sendo as que mais se 

associam às piores condições de saúde nessa população (Neves et al., 2018). 

                                                                                                                                              

Conforme Torqueti e Soares (2018), existem evidências  clínicas  de que a  depressão  seja  

também um  fator  de  risco  para a incapacidade cognitiva, bem  como  para  a  fragilidade. A 

depressão está entre os transtornos de humor mais prevalentes em   populações  idosas,  variando  

entre  13%  e  14%, entre  idosos residentes em comunidade, chegando ao índice de 50% entre  

os  idosos  institucionalizados,  sendo mais  recorrente entre os indivíduos  do sexo  feminino. 

                                                                                                                                              

Indivíduos frágeis podem ser mais propensos a desenvolver sintomas depressivos devido a 

habilidades funcionais prejudicadas, inatividade física, incapacidade funcional e isolamento 

social. Além disso, a desregulação fisiológica multissistêmica na fragilidade é importante fator 

biológico que predispõe, precipita e perpetua a depressão na idade avançada (Lenardt et al., 

2021).                                                                                                                                                                            

                                                                                                                                          

Quanto aos fatores de ordem nutricional e estilo de vida, Melo et al. (2016) relatam que a 

associação da fragilidade com baixo peso pode ter relação com a sarcopenia, condição comum 

em indivíduos em processo de emagrecimento não intencional. Revelam, ainda, que a relação 

com o sobrepeso e obesidade pode ser devido ao fato de o excesso de peso estar relacionado à 

ativação de processos inflamatórios, podendo desencadear alterações sistêmicas, as quais  

influenciam o processo de fragilização. 

 

De acordo com Sampaio et al. (2017), os baixos valores de IMC relacionados à fragilidade pode 
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ser explicado devido ao IMC sofrer influência de fatores como a sarcopenia durante o processo 

de envelhecimento, que é caracterizada por perda de massa muscular acompanhada por 

diminuição de força muscular, um dos critérios para detecção da fragilidade. Além disso, a 

fraqueza muscular leva à diminuição do desempenho físico, podendo influenciar diretamente 

sobre outros critérios diagnósticos dessa síndrome como a lentidão motora e a redução da 

atividade física (Fried et al., 2001)                                                                                                                                    

 

Já o excesso de peso corporal provoca um aumento da prevalência de muitas complicações 

associadas à obesidade – como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus, doença 

cardiovascular, certos tipos de câncer, síndrome de apneia/hipopneia do sono e osteoartrite. 

(Santos et al., 2013).                                                                 

 

De acordo com Pillatt et al. (2020), as alterações no sistema musculoesquelético relacionadas à 

idade, atreladas ao aumento da prevalência de obesidade em idosos, revelam uma nova condição 

chamada obesidade sarcopênica, caracterizada pela associação de sarcopenia ao aumento de 

gordura corporal. Essas duas condições juntas evidenciam-se maiores riscos de mortalidade e 

agravamento de incapacidades, como pior desempenho físico, maior risco de quedas, menor 

desempenho cognitivo, agravamento de doenças cardiovasculares e outras condições 

desfavoráveis à saúde, como hospitalizações.  

                                                                                                                                                

No que se refere ao tabagismo, indivíduos idosos com fatores de risco para doenças como 

hipertensão, dislipidemia, diabete mellito, obesidade, história familiar de morte súbita e 

sedentarismo são mais afetados pelos efeitos nocivos do cigarro, pois o tabagismo se relaciona 

com o agravamento de várias doenças que adquirem maior significado com o avançar da idade, 

quando se somam às perdas funcionais próprias do envelhecimento (Goulart et al., 2010). 

                                                                                                                                                       

A explicação mais comumente sugerida para os mecanismos subjacentes à ligação potencial 

entre o tabagismo e a fragilidade parece ser o aumento da carga de estresse oxidativo causada 

pela grande quantidade de radicais livres e oxidantes produzidos pelos seus vários compontentes 

tóxicos, que são capazes de promover um estado inflamatório crônico, com alterações em 

biomarcadores inflamatórios (Xu Gao et al., 2017). O vício de fumar pode contribuir para o 

surgimento de morbidades e complicações, além de prejuízos terapêuticos decorrentes do efeito 

do tabaco no metabolismo de alguns fármacos (Barbosa et al., 2018).  
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A população idosa, em sua maioria, é acometida por comorbidades e restrições que por si já 

fragilizam a qualidade de vida dessa parcela da população e, quando associadas ao uso de 

tabaco, tende-se a maiores complicações de caráter circulatório, cognitivas, sensoriais e 

ventilatórias, implicando em exacerbação da piora na qualidade de vida (Mahmud et al., 2021).  

 

Diante desse contexto, torna-se relevante a discussão e o desenvolvimento de ações de 

identificação precoce e rastreio da fragilidade em idosos no primeiro nível de atenção à saúde 

(Ribeiro, 2022). A detecção da Síndrome da Fragilidade Clínico Funcional (SFCF) pode ser 

realizada por meio da observação de fatores de risco e de instrumentos de avaliação apropriados 

(Oliveira, 2021). 

 

1.3 Instrumentos de avaliação da fragilidade em idosos na Atenção Primária à Saúde 

 

 

No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), a identificação dos fatores associados à 

fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os impactos sobre o sistema de saúde por meio 

de políticas públicas que organizam um modelo de cuidado integrado e centrado nessa parcela 

da população (Maia, 2020).  

 

A avaliação dos principais determinantes de saúde do idoso na APS e, consequentemente, sua 

correta estratificação, é fundamental para a orientação dos profissionais de saúde na elaboração 

de plano de cuidados, indicação de intervenções multidisciplinares, identificação das dimensões 

que merecem investigação mais detalhada e direcionamento para a consulta geriátrica, tendo 

por finalidade manter e melhorar a autonomia e independência do idoso (Freitas, 2020). 

A principal ferramenta utilizada para identificar o idoso frágil é a Avaliação Geriátrica Ampla 

(AGA), que possui duração média de 60 a 90 minutos e deve ser aplicada por equipe 

especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos são utilizados. A AGA permite um 

processo diagnóstico global e amplo, envolvendo o paciente e sua família, com a finalidade de 

verificar a saúde do idoso como um todo. Entretanto, sua utilização no contexto da atenção 

primária é inviável, apresentando uma relação custo-benefício insatisfatória em saúde pública 

(Moraes et al., 2016).  

A literatura oferece vários instrumentos de rastreio da fragilidade, entretanto, os pesquisadores 



22  

 

devem estar atentos à escolha daquele que seja  mais peciso e adequado ao seu contexto para 

garantir a qualidade de seus resultados, além de considerar que o processo de identificação da 

fragilidade deve ser baseado em um teste simples, que demanda pouco tempo e recursos, 

podendo ser interpretado por profissionais não especialistas (Faller et al., 2019). 

A Escala de Fragilidade do Cardiovascular Health Study, popularmente conhecida como  

Fenótipo de Fragilidade de Fried, é atualmente o instrumento mais aceito como padrão na 

identificação da fragilidade, sendo o mais difundido na clínica, na comunidade acadêmica e 

científica e o mais aplicado nos estudos publicados no Brasil (Lourenço et al., 2018). Ele se 

pauta em um modelo conceitual de desequilíbrio homeostático, que considera a interação de 

características genéticas, alterações moleculares e ambiente no desenvolvimento de déficits 

fisiológicos que levam ao Fenótipo de Fragilidade (Fried et al., 2001). 

 

O fenótipo de fragilidade é baseado em conjunto de cinco critérios que são perda de peso, 

exaustão, nível de atividade física, força muscular e lentidão da marcha e classifica o idoso em 

frágil, pré-frágil e não frágil, de acordo com número de itens positivos (Fried et al., 2001). 

Mesmo não sendo “padrão-ouro” para avaliação da síndrome de fragilidade, tem validade 

concorrente satisfatória, evidenciada pela associação com idade avançada, condições crônicas, 

função cognitiva e sintomas depressivos e pelo valor preditivo para desfechos adversos como 

quedas, hospitalização, incapacidade e morte (Silva et al., 2016). 

 

O fenótipo de fragilidade pode ser aplicado no primeiro contato com o sujeito e não necessita 

de avaliação clínica prévia. Portanto, pode servir para a estratificação de risco inicial da 

população de acordo com diferentes perfis, isto é, robusto, pré-frágil e frágil (Cesari et al., 

2013). 

 

O segundo modelo de instrumento mais adotado, conforme Boiullon et al. (2013),  é o índice 

de fragilidade (IF). Este instrumento reconhece a fragilidade como multifatorial e dinâmica e 

seu escore é calculado como a proporção de déficits potenciais presentes em um determinado 

indivíduo. Ele contempla a somatória de déficits observados em diferentes sistemas no 

momento da medida, considerando sinais, sintomas, incapacidade funcional, morbidades e 

medidas laboratoriais, baseado na premissa de que as alterações associadas à idade têm um 

efeito acumulativo na saúde (Rockwood; Mitnitski, 2007).  
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Outros instrumentos que tem se destacado na literatura para a avaliação e triagem de idosos 

frágeis são o Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 (IVCF-20) e Edmonton Frail 

Scale (EFS), que estão entre os quatro mais utilizados em relação às propriedades clinimétricas, 

conforme revisão sistemática que abordou estudos de diversos países, incluindo o Brasil (Faller 

et al., 2019). 

 

Segundo Moraes et al. (2016), o Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional - 20 (IVCF-20) é 

um instrumento de triagem interdisciplinar, de rápida e fácil aplicação, que avalia tanto a 

dimensão física quanto cognitiva e psicológica do idoso, isto é, contempla aspectos 

multidimensionais da condição de saúde do idoso. Foi construído por equipe multidisciplinar 

especializada na atenção ao idoso, com a contribuição de Agentes Comunitários de Saúde 

(ACS), além de auxiliares, técnicos de enfermagem e gestores. O IVCF-20 é composto por 20 

questões distribuídas em oito seções: idade (1 questão), auto-percepção da saúde (1 questão), 

incapacidades funcionais (4 questões), cognição (3 questões), humor (2 questões), mobilidade 

(6 questões), comunicação (2 questões) e comorbidades múltiplas (1 questão), sua pontuação 

varia de 0 a 40 e o escore final de 0 a 6 pontos indica idoso com baixo risco de vulnerabilidade 

clínicofuncional; de 7 a 14, moderado risco; e 15 ou mais, alto risco, potencialmente frágil. 

 

A Edmonton Frail Scale (EFS) é uma escala de avaliação de fragilidade em idosos elaborada 

por Rolfson e colaboradores em 2006, na Universidade de Alberta, Edmonton, Canadá, que 

avalia nove domínios: cognição, estado geral de saúde, independência funcional, suporte social, 

uso de medicamentos, nutrição, humor, continência e desempenho funcional, investigados por 

11 itens. Sua pontuação máxima é 17 e representa o nível mais elevado de fragilidade. Os 

escores para análise da fragilidade são: 0 - 4, não apresenta fragilidade; 5 - 6, aparentemente 

vulnerável; 7 - 8, fragilidade leve; 9 - 10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa 

(Fabrício-Wehbe et. al, 2009). 

 

Embora os instrumentos EFS e IVCF-20 apresentem características similares em relação às 

dimensões, bem como uma concordância moderada e forte correlação positiva, estudos 

demonstram que a prevalência de fragilidade apontada se mostrou discrepante, sendo maior 

quando utilizada a EFS (Carneiro et. al, 2020; Ribeiro et al., 2022). 

 

Apesar de diversos estudos abordarem diferentes instrumentos para o rastreio da fragilidade, 

ainda há uma escassez de trabalhos que investiguem a concordância entre esses instrumentos. 
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Essa investigação é relevante, pois a falta de concordância entre os instrumentos de avaliação e 

a inconsistência na mensuração da fragilidade podem ser uma fonte considerável de viés ao 

descrever os desfechos de fragilidade. 
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2 OBJETIVOS 

 
 

2.1 Objetivo geral 

 

 

• Comparar a fragilidade em idosos comunitários por faixa etária e instrumentos 

diferentes. 

 

 

2.2 Objetivos específicos 

 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico, econômico e clínico de idosos comunitários. 

• Comparar os escores do Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 (IVCF-20) e 

da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) entre idosos comunitários, em diferentes 

faixas etárias.  

• Identificar a distribuição de frequência dos componentes do IVCF-20 e da EFE em 

idosos comunitários, em diferentes faixas etárias.  
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METODOLOGIA 

 
 

3.1 Delineamento do Estudo 

 
 

Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte de base populacional, com 

abordagem quantitativa, realizado com idosos comunitários. 

 
3.2 Local do Estudo 

 
 

A pesquisa foi desenvolvida em um município de médio porte de Minas Gerais, Sudeste do  

Brasil, que possui uma população aproximada de 400 mil habitantes e representa o principal 

polo urbano regional. 

 

 

3.3 Amostragem 

 

O processo de amostragem foi probabilístico, por conglomerados e em dois estágios, sendo que 

no primeiro estágio, o setor censitário foi considerado como unidade amostral. Enquanto que 

no segundo estágio, o número de domicílios alocados foi determinado de acordo com a 

densidade populacional de idosos com idade maior ou igual a 60 anos, a fim de produzir uma 

amostra mais representativa (Carneiro et al., 2019). 

 

Na primeira etapa, os bairros, ruas e quadras foram identificadas em mapas dos setores 

censitários da zona urbana da cidade, sendo selecionados, aleatoriamente, 42 setores 

censitários, entre os 362 setores urbanos do município, segundo dados do IBGE (Figura 2). 

 

Para o cálculo do tamanho da amostra na linha de base, considerou-se a população estimada de 

30.790 idosos (17.663 mulheres e 13.127 homens) residentes na região urbana (IBGE), nível 

de confiança de 95%, prevalência conservadora de 50% e erro amostral de 5%. Por se tratar de 

amostragem por conglomerados, o número identificado foi multiplicado por um fator de 

correção e efeito de delineamento (deff) de 1,5% e acrescido de 15% para eventuais perdas. O 

número mínimo de idosos definido pelo cálculo amostral foi de 656 pessoas. 
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Figura 2: Mapa do município de Montes Claros, com os 42 setores censitários urbanos. 

 

 
3.4 Procedimentos 

 
A primeira coleta de dados deste estudo aconteceu em 2013 (linha base) e teve a participação 

de 685 idosos comunitários residentes na zona urbana da cidade. 

  

Após 42 meses da primeira coleta ocorreu a segunda coleta denominada “primeira onda”, entre 

os meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Ocorreram perdas de idosos entre a primeira 

e segunda coleta, totalizando uma amostra de 394 idosos na segunda coleta de dados, que é a 

amostra desta pesquisa. 

 

As perguntas do questionário foram respondidas com o auxílio de familiares ou acompanhantes 

para os idosos incapazes de responder, conforme orientação dos instrumentos de coleta de dados 

(Rolfson et al., 2006; Moraes et al., 2016). 
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3.5 Variáveis do Estudo 

 

 

3.5.1  Variável dependente 

 

Os instrumentos utilizados neste estudo para a avaliação da fragilidade foram o Índice de 

Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 (IVCF-20) e Edmonton Frail Scale (EFS). O IVCF-20 é 

composto por 20 questões distribuídas em oito seções: idade (1 questão), auto-percepção da 

saúde (1 questão), incapacidades funcionais (4 questões), cognição (3 questões), humor (2 

questões), mobilidade (6 questões), comunicação (2 questões) e comorbidades múltiplas (1 

questão); sua pontuação varia de 0 a 40 e o escore final de 0 a 6 pontos indica idoso com baixo 

risco de vulnerabilidade clínicofuncional; de 7 a 14, moderado risco; e 15 ou mais, alto risco, 

potencialmente frágil (Moraes et al., 2016).   

 

A EFS avalia nove domínios: cognição, estado geral de saúde, independência funcional, suporte 

social, uso de medicamentos, nutrição, humor, continência e desempenho funcional, 

investigados por 11 itens. Sua pontuação máxima é 17 e representa o nível mais elevado de 

fragilidade. Os escores para análise da fragilidade são: 0 - 4, não apresenta fragilidade; 5 - 6, 

aparentemente vulnerável; 7 - 8, fragilidade leve; 9 - 10, fragilidade moderada; 11 ou mais, 

fragilidade severa (Fabricio-Wehbe et al., 2009). 

Os resultados da condição de fragilidade, neste estudo, foram dicotomizados em dois níveis: 

sem fragilidade (escore final <15) conforme a avaliação do IVCF 20 que inclui as pessoas 

idosas robustas e em risco de fragilização e com fragilidade escore final ≥15 (RIBEIRO et al., 

2022). Já a EFS considerou-se sem fragilidade o escore final ≤6, que inclui pessoa idosa “não 

frágil” e “vulnerável” e no grupo com fragilidade (escore final >6) que incluiu pessoas idosas 

com fragilidade “leve”, “moderada” e “severa” (Moraes et al., 2016; Rolfson et al., 2006). 

 

3.5.2  Variáveis  independentes

 

 

As variáveis demográficas, econômicas e sociais, bem como características de morbidade e 

cuidados relacionados à saúde analisadas foram dicotomizadas em sexo (masculino ou 

feminino), faixa etária (60 a 64, 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79, 80 a 84, 85 a 89 e 90 anos e mais), 

situação conjugal (com ou sem companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou 
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acompanhado), escolaridade (até quatro anos de estudo ou cinco ou mais anos de estudo), 

alfabetização (sabe ler ou não), renda própria (sim ou não), renda familiar mensal (até um 

salário mínimo ou mais que um salário mínimo), prática religiosa (sim ou não), presença de 

cuidador (sim ou não), presença (sim ou não) de morbidades crônicas autorreferidas 

(hipertensão arterial, diabetes mellitus, doença cardíaca, neoplasia, doença osteoarticular, 

osteoporose, embolia pulmonar, acidente vascular encefálico, enfisema, asma), queda nos 

últimos 12 meses (sim ou não), consulta médica nos últimos 12 meses (sim ou não), internação 

nos últimos 12 meses (sim ou não). Também foram consideradas variáveis independentes a 

autopercepção de saúde e a fragilidade. A autopercepção de saúde foi avaliada por meio da 

questão “Como o(a) Sr.(a). classificaria seu estado de saúde?”, cujas respostas possíveis eram 

“muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” ou “muito ruim”. Adotou-se como percepção positiva 

da saúde as respostas “muito bom” e “bom”. Enquanto que, as respostas “regular”, “ruim” e 

“muito ruim” foram classificadas como percepção negativa da saúde (Medeiros et al., 2016).

 

3.6 Análise dos dados 

 

 

Para a análise de dados, foi realizada análise descritiva de distribuição de frequência das 

variáveis independentes. Foi estimada, ainda, a prevalência da fragilidade para os dois 

instrumentos. A estatística Kappa foi utilizada para averiguar a concordância entre os 

instrumentos, considerando a dicotomização da fragilidade (frágil x não frágil) e, para analisar 

tal resultado, utilizou-se a interpretação proposta por Landis e Koch (Landis; Koch, 1977). A 

correlação entre os instrumentos IVCF-20 e EFE foi avaliada através do coeficiente de Pearson, 

considerando os escores totais. Considerou-se, ainda, um nível de significância final de 5% 

(p<0,05) para todas as análises. As informações coletadas foram analisadas por meio do 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20 (SPSS for Windows, 

Chicago, EUA). 

 

 

4 Ética da pesquisa 

 
 

Todos os participantes foram orientados sobre o estudo e apresentaram sua anuência através   da 

assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa, por meio do Parecer Consubstanciado nº 1.629.395, 

respeitando a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde/ Ministério da Saúde. 
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RESUMO  

Objetivo: Realizar uma revisão sistemática de estudos que verificam a 
comparação entre os instrumentos de avaliação da fragilidade. Métodos: 

Revisão sistemática realizada entre janeiro e março de 2023 em base 
eletrônica de dados (LILACS e MEDLINE). Para a construção das estratégias 

de busca foi utilizada uma adaptação do vocábulo acrônimo PICO, onde P 
= população (idosos comunitários), I: fenômeno de interesse (comparação 

da fragilidade por instrumentos diferentes) e CO = contexto (Atenção 
Primária à Saúde). Nas buscas foram considerados os termos “idoso” AND 

“fragilidade” AND “instrumentos” e “Elderly” AND “fragility” AND 
“instrument”, sendo que a seleção final resultou em 13 artigos.  Resultados: 

A comparação entre a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Índice 

https://doi.org/10.56083/RCV3N8-097


31 

 

 

de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20) mostrou concordância 

moderada e forte correlação positiva. Todavia, a prevalência de fragilidade 

apontada se mostrou discrepante, sendo maior quando utilizada a EFE. Ao 

analisar a concordância entre a Avaliação Subjetiva da Fragilidade (SFA) e 

o IVCF-20, os resultados indicaram fraca concordância na classificação de 

fragilidade entre esses instrumentos. Entretanto, foi encontrada 

concordância moderada quando o desfecho foi dicotomizado em “frágil” e 

“não frágil”. Apesar de avaliar conceitos semelhantes, a SFA e o IVCF-20 

são complementares e um não pode substituir o outro. Conclusões: Embora 

diversos estudos abordem diferentes instrumentos de avaliação da 

fragilidade, ainda há uma escassez de trabalhos que investiguem a 

concordância entre esses instrumentos e, além disso, os resultados 

apresentados reforçam a necessidade de um instrumento padronizado para 

medir a fragilidade em idosos na Atenção Primária à Saúde.  

 

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Fragilidade, Atenção Primária à Saúde.  
 

ABSTRACT 
Objective: To carry out a systematic review of studies that verify the 

comparison between frailty assessment instruments. Methods: Systematic 
review carried out between January and March 2023 in an electronic 

database (LILACS and MEDLINE). To construct the search strategies, an 
adaptation of the acronym PICO was used, which P = population (elderly 

community), I: interest phenomenon (comparison of frailty using different 
instruments) and CO = context (Primary Health Care). In the searches, the 

terms “elderly” AND “fragility” AND “instruments” and “Elderly” AND 

“fragility” AND “instrument” were considered, and the final selection 
resulted in 13 articles. Results: Comparison between the Edmonton Frailty 

Scale (EFS) and the Clinical-Functional Vulnerability Index (IVCF-20) 
showed moderate agreement and strong positive correlation. However, the 

prevalence of pointed frailty was discrepant, being higher when the EFS was 
used. When analyzing the agreement between the Subjective Frailty 

Assessment (SFA) and the IVCF-20, the results indicated poor agreement 
in the classification of frailty between these instruments. However, 

moderate agreement was found when the outcome was dichotomized into 
“frail” and “non-frail”. Despite evaluating similar concepts, the SFA and the 

IVCF-20 are complementary and one cannot replace the other. Conclusions: 
Although several studies address different instruments for assessing 

fragility, there is still a shortage of studies that investigate the agreement 
between these instruments and, in addition, the results presented reinforce 

the need for a competent instrument to measure elderly fragility Primary 

Health Care. 
 

KEYWORDS: Elderly, Fragility, Primary Health Care. 
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1. Introdução 

  

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) estima que no 

ano de 2060 é esperado um número aproximado de 73,6 milhões de idosos 

e, em relação aos longevos (80 anos ou mais) o número também vem 

aumentando de forma muito acelerada, constituindo o segmento 

populacional que mais cresce nos últimos tempos e que estima-se chegar a 

aproximadamente 19 milhões no ano 2060. 

A longevidade envolve inúmeras alterações na vida do idoso e quando 

associada à incapacidade funcional pode comprometer a funcionalidade, 

saúde, privando-o de uma vida autônoma e saudável (MIRANDOLA; BÓS, 

2016).  

O processo de envelhecimento vem acompanhado de um conjunto de 

mudanças fisiológicas, psicológicas e sociais, podendo desencadear 

múltiplas síndromes, entre elas a fragilidade, que é um estado de mudança 

multidimensional onde há aumento da vulnerabilidade e diminuição da 

resistência diante de estressores externos, elevando a chance de ocorrerem 

determinados eventos adversos à saúde, como diminuição da força, 

resistência e função fisiológica (RODRIGUES et al., 2018). 

A Síndrome da Fragilidade está relacionada a diferentes fatores de 

risco, sendo consensual a sua ampla variabilidade de aspectos e condições, 

incluindo os domínios sociodemográficos, clínicos, relacionados com estilos 

de vida e biológicos, como idade avançada, sexo feminino, etnia, acesso a 

cuidados de saúde, baixa escolaridade, nível socioeconômico 

baixo/vulnerabilidade social, isolamento e/ ou solidão, obesidade, mal 

nutrição, depressão, déficit cognitivo, multimorbidade, tabagismo, consumo 

excessivo de bebidas alcoólicas e inatividade física (TAVARES et. al, 2022). 

Estudos recentes mostram que a síndrome da fragilidade tem um 

impacto significativo na vida dos idosos, seus familiares e serviços de saúde 

(DUARTE et. al, 2018).  

Portanto, identificar idosos frágeis e em risco de fragilização é de 

fundamental importância, sendo uma prioridade de saúde pública em todos 
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os níveis de atenção à saúde, possibilitando orientar intervenções voltadas 

para o enfrentamento da gravidade da síndrome e minimizar de desfechos 

adversos (MELO et. al, 2022). 

No contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), a identificação dos 

fatores associados à fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os 

impactos sobre o sistema de saúde através de políticas públicas que 

organizam um modelo de cuidado integrado e centrado nessa parcela da 

população (MAIA, 2020).  

Ademais, a avaliação dos principais determinantes de saúde do idoso 

na APS e, consequentemente, sua correta estratificação, é fundamental 

para a orientação dos profissionais de saúde na elaboração de plano de 

cuidados, indicação de intervenções multidisciplinares, identificação das 

dimensões que merecem investigação mais detalhada e direcionamento 

para a consulta geriátrica, tendo por finalidade manter e melhorar a 

autonomia e independência do idoso (FREITAS, 2020). 

Diante disso, torna-se relevante a discussão e rastreio da fragilidade 

na população idosa no primeiro nível de atenção à saúde (RIBEIRO, 2022). 

A detecção da Síndrome da Fragilidade Clínico Funcional (SFCF) pode ser 

realizada por meio da observação de fatores de risco e de instrumentos de 

avaliação apropriados (OLIVEIRA, 2021). 

A literatura oferece vários instrumentos de avaliação da fragilidade e, 

embora alguns estudos tenham utilizado esses instrumentos na mesma 

população-alvo, nenhum deles investigou sua concordância interescala. 

Essa avaliação é relevante, pois a falta de concordância entre os 

instrumentos de avaliação e a inconsistência na mensuração da fragilidade 

podem ser uma fonte significativa de viés ao se relatar os desfechos de 

fragilidade (MELO, 2022). 

O objetivo deste trabalho, portanto, é realizar uma revisão 

sistemática de estudos que verificam a comparação entre os instrumentos 

de avaliação da fragilidade no contexto comunitário.  
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2. Métodos 

 

A revisão sistemática da literatura foi realizada, inicialmente, a partir 

da busca por artigos sobre instrumentos de avaliação da síndrome da 

fragilidade em idosos em base eletrônica de dados (LILACS e MEDLINE) 

identificados durante os meses de janeiro a março de 2023.  

Para a construção das estratégias de busca foi utilizada uma 

adaptação do vocábulo acrônimo PICO, onde P = população (idosos 

comunitários), I: fenômeno de interesse (comparação da fragilidade por 

instrumentos diferentes) e CO = contexto (Atenção Primária à Saúde). A 

estratégia PICO orienta a elaboração da pergunta de pesquisa e da busca 

bibliográfica, permitindo que o profissional ou pesquisador escolha de 

maneira cuidadosa os descritores e as combinações mais apropriadas à 

serem utilizados. Nas buscas foram considerados os termos “idoso” AND 

“fragilidade” AND “instrumentos” e “Elderly” AND “fragility” AND 

“instrument”, sendo a seleção desses descritores efetuada mediante 

consulta ao Medical Subject Headings (MeSH) e a questão da pesquisa a ser 

investigada foi: “Há comparação de instrumentos de rastreio de fragilidade 

em idosos comunitários?”. Foram estabelecidos os seguintes critérios de 

inclusão: artigos nos idiomas português, inglês ou espanhol, disponíveis na 

íntegra e publicados nos últimos 5 anos, cujos participantes fossem idosos 

da comunidade com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos. 

Foram excluídos teses, dissertações e monografias.  

A seleção de estudos foi realizada através da análise dos títulos e 

resumos encontrados, os artigos que se adequavam aos critérios de 

inclusão foram revisados integralmente e, a fim de se encontrar fontes 

adicionais, as referências desses artigos também foram analisadas. 
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      Figura 1 – Esquema de seleção de artigos sobre instrumentos de avaliação de    

     fragilidade – Brasil, 2023. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                              

 

                                     FONTE: Elaborado pelos autores, 2023. 

 

 

3. Resultados e discussão 

A revisão das bases bibliográficas identificou 177 artigos e após a 

análise de títulos e resumos foram obtidos 20 artigos. Ao se aplicar os 

critérios de inclusão e exclusão, bem como análise dos textos completos 

restaram seis artigos, dentre os quais apenas três abordaram a comparação 

entre diferentes instrumentos de avaliação da fragilidade em idosos 

comunitários. 

Trata-se de estudos transversais que definiram como critério de 
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inclusão idade igual ou superior a 60 anos. 

Quanto aos instrumentos de avaliação, dois destes estudos avaliaram 

a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Índice de Vulnerabilidade 

Clínico Funcional (IVCF-20) e um analisou a concordância entre a Avaliação 

Subjetiva da Fragilidade (SFA) e o Índice de Vulnerabilidade Clínico 

Funcional (IVCF-20). 

A EFE é uma escala de avaliação de fragilidade em idosos elaborada 

por Rolfson e colaboradores em 2006, na Universidade de Alberta, 

Edmonton, Canadá. Avalia nove domínios: cognição, estado geral de saúde, 

independência funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutrição, 

humor, continência e desempenho funcional, investigados por 11 itens. Sua 

pontuação máxima é 17 e representa o nível mais elevado de fragilidade. 

Os escores para análise da fragilidade são: 0-4, não apresenta fragilidade; 

5-6, aparentemente vulnerável; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade 

moderada; 11 ou mais, fragilidade severa (FABRÍCIO-WEHBE et. al, 2009). 

O IVCF-20 é um questionário que contempla aspectos 

multidimensionais da condição de saúde do idoso, sendo constituído por 20 

questões distribuídas em oito seções: idade (1 questão), auto-percepção da 

saúde (1 questão), incapacidades funcionais (4 questões), cognição (3 

questões), humor (2 questões), mobilidade (6 questões), comunicação (2 

questões) e comorbidades múltiplas (1 questão) e sua pontuação varia de 

0 a 40. O escore final de 0 a 6 pontos indica idoso com baixo risco de 

vulnerabilidade clinicofuncional; de 7 a 14, moderado risco; e 15 ou mais, 

alto risco, potencialmente frágil (MORAES et. al, 2016). 

Já a Avaliação Subjetiva da Fragilidade avalia cinco componentes da 

fragilidade com respostas dicotômicas (sim ou não):  perda de peso não 

intencional, redução da força, redução da velocidade de caminhada e baixo 

nível de atividade física no último ano. São considerados “frágeis” os que 

pontuarem para três ou mais componentes, “pré-frágeis” os que pontuarem 

positivamente para um ou dois, e “não frágeis” os que não apresentaram 

nenhum dos componentes descritos. (NUNES et. al, 2015).  

Ao avaliar a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Índice de 
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Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20), o grau de concordância do 

coeficiente kappa entre os dois instrumentos foi de 0,496, evidenciando 

uma concordância moderada e estatisticamente significante entre eles, o 

que pode ser explicado pelas diferenças entre as prevalências de fragilidade 

em ambos os instrumentos (RIBEIRO et al., 2022).  

Analisando a correlação entre a pontuação total do IVCF-20 e EFE, 

constatou-se correlação positiva e significante (r = 0,77; p = 0,001). Ambos 

os instrumentos apresentaram características similares em relação às 

dimensões; no entanto, a porcentagem de fragilidade foi maior quando 

usada a EFE comparada ao IVCF-20, o que pode estar relacionado à 

avaliação da dimensão “cognição” pela EFE, na qual houve uma alta 

porcentagem de reprovação de idosos no teste do relógio desse instrumento 

(RIBEIRO et al., 2022). 

Estes resultados corroboram com o estudo realizado por Carneiro et. 

al, 2020, onde a comparação entre EFE e IVCF-20 mostrou concordância 

moderada e forte correlação positiva. A estatística Kappa revelou índice de 

concordância de 0,599 entre os instrumentos e o coeficiente de correlação 

de Pearson entre os valores da EFE e do IVCF-20 foi 0,755 (p < 0,001), 

entretanto, a prevalência de fragilidade em idosos comunitários também foi 

maior na EFE. 

A diferença entre alguns componentes das duas escalas pode 

justificar a discrepância entre as prevalências e, além disso, componentes 

semelhantes são abordados de maneira diferente; a EFS utiliza o teste do 

relógio para avaliar a “cognição” e o IVCF-20 aborda a memória por meio 

da evocação de palavras. O teste do relógio exige conhecimento de número 

e o baixo índice de escolaridade entre os idosos brasileiros pode 

comprometer o resultado. Portanto, o baixo desempenho nesse teste, que 

aumenta a prevalência de fragilidade, pode estar relacionado a dificuldades 

não necessariamente ligadas a um déficit cognitivo (CARNEIRO et. al, 

2020). 

No estudo que analisou a concordância entre a Avaliação Subjetiva da 

Fragilidade (SFA) e o Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-20), 
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os resultados indicaram fraca concordância na classificação de fragilidade 

entre a Avaliação Subjetiva de Fragilidade e o CFVI-20, entretanto, foi 

encontrada concordância moderada quando o desfecho foi dicotomizado em 

“frágil” e “não frágil” (MELO, 2022). 

Considerando a importância do diagnóstico de fragilidade, foi 

analisada a concordância interescala para este desfecho, sendo os 

diferentes perfis dicotomizados em não frágil (CFVI-20 ≤ 6; Avaliação 

Subjetiva de Fragilidade < 3) e frágil (CFVI-20 > 6; Avaliação Subjetiva de 

Fragilidade > 3). A concordância interescala para o diagnóstico de 

fragilidade ocorreu em 70,1% dos indivíduos, com valor do coeficiente 

Kappa de 0,41 (IC 95%: 0,32 a 0,48; p < 0,001), indicando nível moderado 

de concordância (MELO, 2022). 

Assim, embora os instrumentos EFS e IVCF-20 apresentem 

características similares em relação às dimensões, bem como uma 

concordância moderada e forte correlação positiva, a prevalência de 

fragilidade apontada se mostrou discrepante, sendo maior quando utilizada 

a EFE (CARNEIRO et. al, 2020; RIBEIRO et al., 2022). 

Enquanto isso, ao analisar a concordância entre a Avaliação Subjetiva 

da Fragilidade (SFA) e o Índice de Vulnerabilidade Clínico Funcional (IVCF-

20), a prevalência de fragilidade entre os idosos da comunidade foi menor 

usando o IVCF -20 (17,1%) em relação ao SFA (59,8%), uma vez que a 

Avaliação Subjetiva da Fragilidade é uma ferramenta mais específica para 

a classificação da fragilidade, pois considera os cinco componentes do 

fenótipo de Fried, que é um indicador mais sensível. Assim, apesar de 

avaliar conceitos semelhantes, os dois instrumentos são complementares e 

um não pode substituir o outro (MELO, 2022). 

 

4. Conclusões 

 

O reconhecimento do idoso frágil é fundamental para o estabelecimento de 

uma linha de cuidado capaz de recuperar ou manter a autonomia e a 

independência do idoso, promovendo a indicação de intervenções 
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multidisciplinares, identificação das dimensões que merecem uma 

investigação mais detalhada e direcionamento para a consulta geriátrica.  

Apesar de diversos estudos abordarem diferentes instrumentos de 

avaliação da fragilidade, ainda há uma escassez de trabalhos que 

investiguem a concordância entre esses instrumentos.  

Além disso, os resultados apresentados reafirmam a necessidade de 

um instrumento padronizado para medir a fragilidade em idosos na Atenção 

Primária à Saúde.  
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RESUMO   

Objetivo: Analisar a fragilidade em idosos comunitários por faixa etária, 

comparando o grau de concordância e correlação entre os instrumentos EFS 
e IVCF-20. Métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma 

coorte de base populacional, de amostragem probabilística, por 
conglomerados e em dois estágios. O primeiro estágio considerou o setor 

censitário como unidade amostral; enquanto o segundo determinou o 
número de domicílios conforme a densidade populacional de indivíduos 

idosos. A estatística Kappa analisou o grau de concordância e o coeficiente 
de Pearson avaliou a correlação entre os instrumentos. Resultados: Foram 

alocados 394 idosos comunitários, houve predomínio do sexo feminino 
(66,7%) e da faixa etária de 65 a 69 anos de idade (26,4%). A prevalência 

de fragilidade foi maior entre a faixa etária de 90 anos e mais, sendo de 
44,4% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFS. Houve uma prevalência maior 

da fragilidade nos idosos com faixa etária entre 60 e 79 anos e ligeiramente 
maior entre 85 e 89 anos, ao empregar a EFS. A estatística Kappa revelou 

índice de concordância baixo (0,399) entre os instrumentos na faixa etária 

entre 65 e 69 anos, enquanto que na faixa etária igual ou maior que 90 
anos, houve uma forte concordância (Kappa 0,775). Os instrumentos IVCF-

20 e EFS apresentaram forte concordância e demonstraram maior coerência 
na avaliação da fragilidade de idosos longevos. Conclusão: Os instrumentos 

IVCF-20 e a EFS apresentaram concordância e correlação positiva 
moderada a forte. Nas faixas etárias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais, 

a prevalência de fragilidade foi igual para ambos os instrumentos, o que 
demonstra a forte associação entre a fragilidade e a idade avançada.  

 

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Fragilidade, Idoso 
fragilizado, Atenção Primária à Saúde. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze frailty in community-dwelling elderly people by age 
group, comparing the degree of agreement and detail between the EFS and 

IVCF-20 instruments. Methods: This is a cross-sectional study nested within 
a population-based cohort, with probabilistic sampling, by conglomerates 

and in two stages. The first stage uses the census sector as the sampling 

unit; while the second determined the number of households according to 
the population density of elderly individuals. The Kappa statistic analyzed 

the degree of agreement and the Pearson coefficient evaluated the 
correlation between the instruments. Results: 394 community elderly 
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people were allocated, with a predominance of females (66.7%) and the 

age group of 65 to 69 years old (26.4%). The prevalence of frailty was 
higher among those aged 90 years and over, being 44.4% by both the IVCF-

20 and the EFS. There was a higher prevalence of frailty in elderly people 
aged between 60 and 79 years old and it decreased more between 85 and 

89 years old, when using the EFS. The Kappa statistic revealed a low level 
of agreement (0.399) between the instruments in the age group between 

65 and 69 years old, while in the age group equal to or greater than 90 

years old, there was a strong agreement (Kappa 0.775). The IVCF-20 and 
EFS instruments showed strong agreement and greater demonstration of 

coherence in the assessment of frailty in long-lived elderly people. 
Conclusion: The IVCF-20 and EFS instruments showed moderate to strong 

agreement and positive correlation. In the age groups between 80 and 85 
years and 90 years and over, the prevalence of frailty was the same for 

both instruments, which demonstrates the strong association between 
frailty and advanced age. 

 

Keywords: Aging, Aged, Frailty, Frail Elderly, Primary Health Care. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

O envelhecimento populacional, evidenciado mundialmente, 

sobretudo no Brasil, amplia-se considerável e aceleradamente, provocando 

importantes modificações no modo em que a sociedade se estabelece 

(Alexandrino et al., 2019). Além das alterações sociais, fisiológicas e 

psicológicas, tal processo pode desencadear múltiplas síndromes, entre elas 

a fragilidade, um estado de mudança multidimensional, onde fatores físicos, 

psicológicos e sociais podem provocar o aumento da vulnerabilidade da 

pessoa idosa, resultando em desfechos adversos como diminuição da força, 

resistência e função fisiológica, além de quedas, fraturas, hospitalização, 

incapacidade e morte (Rodrigues et al., 2018; Manfredi et al., 2019). 

A Síndrome da Fragilidade está relacionada a diferentes fatores de 

risco, sendo consensual a sua ampla variabilidade de aspectos e condições, 

incluindo os domínios sociodemográficos, clínicos, relacionados com estilos 

de vida e biológicos, como idade avançada, sexo feminino, etnia, acesso a 

cuidados de saúde, baixa escolaridade, nível socioeconômico 

baixo/vulnerabilidade social, isolamento e/ ou solidão, obesidade, mal 
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nutrição, depressão, déficit cognitivo, multimorbidade, tabagismo, consumo 

excessivo de bebidas alcoólicas e inatividade física (Tavares et al., 2022).  

Estudos recentes mostram que a fragilidade tem um impacto 

significativo na vida dos idosos, seus familiares e serviços de saúde (Duarte 

et al., 2018). Portanto, identificar idosos frágeis e em risco de fragilização 

é de fundamental importância, sendo uma prioridade de saúde pública em 

todos os níveis de atenção à saúde (Melo et al., 2022). No contexto da 

Atenção Primária à Saúde (APS), a identificação dos fatores associados à 

fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os impactos sobre o 

sistema de saúde através de políticas públicas que organizam um modelo 

de cuidado integrado e centrado nessa parcela da população (Maia et al., 

2020). 

A detecção da Síndrome da Fragilidade pode ser realizada por meio 

da observação de fatores de risco e de instrumentos de avaliação 

apropriados (Oliveira et al., 2021). 

A principal ferramenta utilizada para identificar o idoso frágil é a 

Avaliação Geriátrica Ampla (AGA), que possui duração média de 60 a 90 

minutos e deve ser aplicada por equipe geriátrico-gerontológica 

especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos são utilizados. 

Apesar de permitir um processo diagnóstico global e amplo, envolvendo o 

paciente e sua família, sua utilização no contexto da atenção primária é 

inviável devido à longa duração e alto volume de atendimentos, 

apresentando uma relação custo-benefício insatisfatória em saúde pública 

(Moraes et al., 2016; Rolfson et al., 2006).  

Os instrumentos que tem se destacado na literatura para a avaliação 

e triagem de idosos frágeis são o Índice de Vulnerabilidade Clínico-

Funcional-20 (IVCF-20) e Edmonton Frail Scale (EFS), os quais estão entre 

os quatro mais utilizados em relação às propriedades clinimétricas, 

conforme revisão sistemática que abordou estudos de diversos países, 

incluindo o Brasil (Faller et al., 2019). 

O IVCF-20 apresenta alto grau de validade e confiabilidade, sendo 

viável como instrumento de rastreio na atenção básica que identifica o idoso 
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com fragilidade (idoso em risco de fragilização e idoso frágil) (Moraes et al., 

2016). Enquanto que a EFS é uma ferramenta breve, válida e confiável 

(Fabrício-Wehbe et al., 2009; Faller et al., 2019). Ambas são de fácil 

manuseio e rápida aplicação, inclusive por profissionais não especializados 

em geriatria (Fabrício-Wehbe et al., 2009; Faller et al., 2019; Moraes et al., 

2016).  

Embora a literatura ofereça diferentes instrumentos de avaliação da 

fragilidade, são escassos os estudos que abordam a comparação e 

investigam a concordância entre eles. Tal investigação é relevante, pois a 

falta de concordância entre os instrumentos de avaliação da fragilidade e a 

inconsistência na sua mensuração podem ser uma fonte significativa de viés 

ao descrever os desfechos de fragilidade.  

O objetivo deste estudo, portanto, é analisar a fragilidade em idosos 

comunitários por faixa etária, comparando os instrumentos EFE e IVCF-20 

quanto ao grau de concordância e de correlação.  

 

MÉTODOS 

 

Este estudo é parte de um projeto amplo denominado “Fragilidade em 

idosos: estudo longitudinal”, desenvolvido com a finalidade de avaliar as 

condições de saúde dos idosos comunitários em um município de porte 

médio de Minas Gerais, Sudeste do Brasil, que apresenta uma população 

aproximada de 400 mil habitantes e representa o principal polo urbano 

regional.   

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte de base 

populacional e domiciliar, em que a amostragem foi probabilística, por 

conglomerados e em dois estágios. A primeira coleta de dados é 

denominada de “linha de base”, enquanto a coleta subsequente é 

denominada de “primeira onda” do estudo.                                                                                                                                      

Para o cálculo amostral na linha de base, considerou-se a população 

estimada de 30.790 idosos (17.663 mulheres e 13.127 homens) residentes 

na região urbana, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
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(IBGE), nível de confiança de 95%, prevalência conservadora de 50% e erro 

amostral de 5%. Por ser uma amostragem por conglomerados, o número 

obtido foi multiplicado por um fator de correção e efeito de delineamento 

(deff) de 1,5% e acrescido de 15% para eventuais perdas, sendo o número 

mínimo de idosos definido igual a 656 pessoas.  

Os critérios de inclusão foram: ter idade maior ou igual a 60 anos, 

residir no domicílio alocado e aceitar participar do estudo. Foram 

consideradas perdas os idosos não disponíveis para participação em pelo 

menos três visitas, em dias e horários diferentes, mesmo com agendamento 

prévio. Como critério de exclusão, considerou-se pessoas com mais de 60 

anos que não tinham participado da primeira coleta de dados e idosos 

institucionalizados. 

No primeiro estágio, o setor censitário foi considerado como unidade 

amostral; os bairros, as ruas e as quadras foram identificadas em mapas 

dos setores censitários da zona urbana da cidade. Foram selecionados, 

aleatoriamente, 42 setores censitários, entre os 362 setores urbanos do 

município, segundo dados do IBGE.  

Já no segundo estágio, o número de domicílios alocados foi 

determinado de acordo com a densidade populacional de idosos com idade 

maior ou igual a 60 anos, sendo que os setores com maior número de idosos 

tiveram mais domicílios alocados, de forma a produzir uma amostra mais 

representativa. 

A coleta de dados, na linha de base, foi realizada entre maio e julho 

de 2013, no domicílio do idoso, sendo alocados para o estudo 685 idosos 

com idade igual ou superior a 60 anos. Os entrevistadores foram treinados 

e calibrados, conforme a medida de concordância Kappa (0,8). Estes 

percorreram os setores censitários a partir de um ponto previamente 

definido, em cada setor, para realizarem as entrevistas. Para definir o 

domicílio a ser investigado, o setor sorteado era percorrido a partir de seu 

ponto inicial, visitando os domicílios de forma alternada. No domicílio 

visitado que houvesse idoso, este era convidado a participar do estudo; 

caso não houvesse, era selecionado o próximo domicílio, seguindo o critério 
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de domicílios alternados. Se no domicílio residisse mais de um idoso, o de 

maior idade era selecionado.  

Visando dar continuidade à investigação, a primeira onda do estudo 

(segunda coleta) foi realizada após um período médio de 42 meses, a partir 

de maio de 2013, entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017. 

Nessa etapa, o domicílio de todos os idosos entrevistados na linha de base 

foi considerado elegível para a segunda entrevista (primeira onda).  

Na primeira coleta (ano-base) foram entrevistados 685 idosos, dentre 

os quais 54 faleceram, 78 idosos mudaram de residência e não foram 

localizados, 67 idosos não foram encontrados no domicílio após três visitas 

em dias e horários alternados e 92 recusaram participar. Assim, totalizaram 

394 idosos que participaram da segunda coleta da pesquisa. 

Conforme a orientação dos instrumentos de coleta de dados, as 

perguntas do questionário foram respondidas com o auxílio de familiares ou 

acompanhantes para os idosos incapazes de responder (Moraes et al., 

2016; Rolfson et al., 2006). 

Os instrumentos utilizados neste estudo para a avaliação da 

fragilidade foram o Índice de Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 (IVCF-

20) e Edmonton Frail Scale (EFS). O IVCF-20 é composto por 20 questões 

distribuídas em oito seções: idade (1 questão), autopercepção da saúde (1 

questão), incapacidades funcionais (4 questões), cognição (3 questões), 

humor (2 questões), mobilidade (6 questões), comunicação (2 questões) e 

comorbidades múltiplas (1 questão); sua pontuação varia de 0 a 40 e o 

escore final de 0 a 6 pontos indica idoso com baixo risco de vulnerabilidade 

clinicofuncional; de 7 a 14, moderado risco; e 15 ou mais, alto risco, 

potencialmente frágil (Moraes et al., 2016).  A EFS avalia nove domínios: 

cognição, estado geral de saúde, independência funcional, suporte social, 

uso de medicamentos, nutrição, humor, continência e desempenho 

funcional, investigados por 11 itens. Sua pontuação máxima é 17 e 

representa o nível mais elevado de fragilidade. Os escores para análise da 

fragilidade são: 0-4, não apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente 

vulnerável; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, 
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fragilidade severa (Fabrício-Wehbe et al., 2009). 

Os resultados da condição de fragilidade foram dicotomizados em dois 

níveis: sem fragilidade (escore final <15) conforme a avaliação do IVCF 20 

que inclui as pessoas idosas robustas e em risco de fragilização e com 

fragilidade escore final ≥15 (Ribeiro et al., 2022). Já a EFS considerou-se 

sem fragilidade o escore final ≤6, que inclui pessoa idosa “não frágil” e 

“vulnerável” e no grupo com fragilidade (escore final >6) que incluiu 

pessoas idosas com fragilidade “leve”, “moderada” e “severa” (Moraes et 

al., 2016; Rolfson et al., 2006).    

As variáveis sociodemográficas e econômicas, bem como as 

características de morbidade e cuidados relacionados à saúde analisadas 

foram dicotomizadas em sexo (masculino ou feminino), faixa etária (60 a 

64, 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79, 80 a 84, 85 a 89 e 90 anos e mais), situação 

conjugal (com ou sem companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou 

acompanhado), escolaridade (até quatro anos de estudo ou cinco ou mais 

anos de estudo), alfabetização (sabe ler ou não), renda própria (sim ou 

não), renda familiar mensal (até um salário mínimo ou mais que um salário 

mínimo), prática religiosa (sim ou não), presença de cuidador (sim ou não), 

presença (sim ou não) de morbidades crônicas autorreferidas (hipertensão 

arterial, diabetes mellitus, doença cardíaca, neoplasia, doença 

osteoarticular, osteoporose, embolia pulmonar, acidente vascular 

encefálico, enfisema, asma), queda nos últimos 12 meses (sim ou não), 

consulta médica nos últimos 12 meses (sim ou não), internação nos últimos 

12 meses (sim ou não). Também foram consideradas variáveis 

independentes a autopercepção de saúde e a fragilidade. A autopercepção 

de saúde foi avaliada mediante a questão “Como o(a) Sr.(a). classificaria 

seu estado de saúde?” e, para análise, seguiu-se estudo semelhante que 

atribuiu como percepção positiva as respostas “Muito bom” e “Bom” e 

percepção negativa o somatório das respostas “Regular”, “Ruim” e “Muito 

Ruim” (Carneiro et al., 2020).  

Os dados foram categorizados por faixa etária e realizou-se a análise 

descritiva de distribuição de frequência das variáveis independentes. Foi 
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estimada, ainda, a prevalência da fragilidade para os dois instrumentos. A 

estatística Kappa foi aplicada para averiguar a concordância entre os 

instrumentos, considerando a dicotomização da fragilidade (frágil x não 

frágil) e, para analisar tal resultado, utilizou-se a interpretação proposta por 

Landis e Koch (Figueiredo et al., 2009). A correlação entre os instrumentos 

IVCF-20 e EFS foi avaliada através do coeficiente de Pearson, considerando 

os escores totais. Considerou-se um nível de significância final de 5% 

(p<0,05) para todas as análises. As informações coletadas foram analisadas 

por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), 

versão 20 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). 

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, 

conforme parâmetros da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de 

Saúde/Ministério da Saúde, e foi aprovado por meio do Parecer 

Consubstanciado Nº: 1.629.395. A entrevista foi realizada com autorização 

do próprio paciente ou familiar, após as devidas orientações e 

consentimento formal, através do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, sendo contemplados os aspectos éticos e assegurados o sigilo 

e a confidencialidade das informações em todas as suas etapas. 

 

RESULTADOS 

 

Para este estudo foram alocados 394 idosos comunitários, houve 

predomínio do sexo feminino (66,7%) e da faixa etária de 65 a 69 anos de 

idade (26,4%). A maioria dos idosos não possuía cuidador (88,3%), 

apresentava baixa escolaridade (74,9%), com até 4 anos de estudo, tinha 

renda igual ou maior que um salário mínimo (74,1%) e boa parte residia 

sem companheiro (50,5%). Dentre os idosos do sexo feminino, grande 

parte possuía entre 65 e 69 anos (29,3%). A maioria dos que apresentavam 

escolaridade até 4 anos tinham entre 75 e 79 anos (23,1%) e dentre 

aqueles que recebiam uma renda igual ou maior que um salário mínimo, a 

maioria pertencia à faixa etária entre 65 e 69 anos (28,8%). Dos idosos que 

não possuíam cuidador, maior parte tinha entre 65 e 69 anos (29,3%), 



50 

 

 

enquanto que a maioria daqueles que tinham um cuidador (23,9%) estava 

entre 80 e 84 anos. As tabelas 1 e 2 apresentam a caracterização da 

população estudada, com todos os dados categorizados por faixa etária. 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e econômica de idosos comunitários, 

por faixa etária (N=394). Montes Claros, MG, 2017. 
  Faixa etária em anos 

Variáveis 

Independentes 

 60-64  

n (%) 

   65-69 

    n (%) 

70-74 

n (%)  

75-79  

n (%) 

80-84  

n (%) 

85-89  

n (%) 

≥ 90 

n (%)  

Sexo         

Masculino  9 (6,9) 

 

  27 (20,6)                 34(26,0) 27(20,6) 20(15,3)   7(5,3)   7 (5,3) 

Feminino 

 

 28(10,6)  77 (29,3) 46(17,5) 53(20,2) 31(11,8) 17(6,5)  11 (4,2) 

 Estado Civil         

Com 

companheiro 

 19 (9,7) 63 (32,3) 43(22,1) 40(20,5) 17 (8,7)   9(4,6)   4 (2,1) 

Sem 

companheiro 

 

 

18 (9,0) 41 (20,6) 37(18,6) 40(20,1) 34(17,1) 15(7,5) 14 (7,0) 

Arranjo familiar         

Reside sozinho   6 (12,0) 11 (22,0)   9(18,0) 10(20,0)   9(18,0)   2(4,0)   3 (6,0) 

 

Não reside 

sozinho 

 31 (9,0) 93 (27,0) 71(20,6) 70(20,3) 42(12,2) 22(6,4) 15 (4,4) 

 

 

 

    Escolaridade 

        

Até 4 anos 

 

 22 (7,5) 65 (22,0) 65(22,0) 68(23,1) 35(11,9) 23(7,8) 17 (5,8) 

≥ 5 anos 

 

 15 (15,2) 39 (39,4) 15(15,2) 12(12,1) 16(16,2)   1(1,0)   1 (1,0) 

Sabe ler         

Sim 

 

 34 (11,3) 88 (29,3) 63(21,0) 55(18,3) 36(12,0) 17(5,7)    7(2,3) 

Não 

 

   3 (3,2) 16 (17,0) 17(18,1) 25(26,6) 15(16,0)   7(7,4) 11(11,7) 

Prática religiosa         

Sim 

 

 36 (9,4) 100 (26,2) 77(20,2) 77(20,2) 50(13,1) 23(6,0)   18(4,7) 

Não 

 

   1 (7,7)     4 (30,8)   3(23,1)   3(23,1)   1 (7,7)   1(7,7)    0(0,0) 

Renda própria         

Sim 

 

 25 (7,0) 88 (24,8) 77(21,7) 76(21,4) 48(13,5) 23(6,5)   18(5,1) 

Não 

 

 12 (30,8) 16 (41,0)   3 (7,7)   4(10,3)   3 (7,7)   1(2,6)    0(0,0) 

Renda familiar 

mensal 

        

≤ 1 salário 

mínimo 

 10 (9,8) 20 (19,6) 22(21,6) 20(19,6) 14(13,7)  9 (8,8)    7(6,9) 

≥1 salário 

mínimo 

 27 (9,2) 84 (28,8) 58(19,9) 60(20,5) 37(12,7) 15(5,1)   11(3,8) 
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Ter cuidador         

Não  35 (10,1) 102 (29,3) 72(20,7) 73(21,0) 40(11,5) 18(5,2)    8(2,3) 

Sim 

 

   2 (4,3)    2 (4,3)   8(17,4)  7 (15,2) 11(23,9) 6(13,0) 10(21,7) 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

Tabela 2. Caracterização de morbidade e cuidados relacionados à saúde de 

idosos comunitários, por faixa etária (N=394). Montes Claros, MG, 2017. 

Faixa etária em anos 

Variáveis 

Independentes 

60-64 

n (%) 

65-69 

n (%) 

70-74 

n (%) 

75-79 

n (%) 

80-84 

n (%) 

85-89 

n (%) 
≥ 90 
n (%) 

Hipertensão 

arterial 
       

Sim 25 (8,9) 72 (25,6) 56 (19,9) 59 (21,0) 36 (12,8) 20 (7,1) 13(4,6) 

Não 12 (10,6) 32 (28,3) 24 (21,2) 21 (18,6) 15(13,3) 4 (3,5) 5(4,4) 

Diabetes        
Sim 11 (12,2) 23 (25,6) 18 (20,0) 21 (23,3) 10 (11,1) 5 (5,6) 2(2,2) 
Não 26 (8,6) 81 (26,6) 62 (20,4) 59 (19,4) 41 (13,5) 19 (6,3) 16 (5,3) 

Problemas 

cardíacos 
       

Sim 9 (8,2) 21 (19,1) 22 (20,0) 24 (21,8) 16 (14,5) 9 (8,2)  9 (8,2) 
Não 28 (9,9) 83 (29,2) 58 (20,4) 56 (19,7) 35 (12,3) 15 (5,3)  9 (3,2) 

Tumor maligno - 

CA 
       

 
Sim 2 (5,3) 7 (18,4) 8 (21,1) 5 (13,2) 8 (21,1) 4 (10,5) 4 (10,5) 

Não 35 (9,8) 97 (27,2) 72 (20,2) 75 (21,1) 43 (12,1) 20 (5,6) 14 (3,9) 

Doença 
Osteoarticular 

       

Sim 20 (10,6) 46 (24,3) 36 (19,0) 42 (22,2) 24 (12,7) 12 (6,3) 9 (4,8) 

Não 17 (8,3) 58 (28,3) 44 (21,5) 38 (18,5) 27 (13,2) 12 (5,9) 9 (4,4) 

Osteoporose        
Sim 14 (9,7) 33 (22,8) 28 (19,3) 29 (20,0) 21 (14,5) 11 (7,6) 9 (6,2) 

Não 23 (9,2) 71 (28,5) 52 (20,9) 51 (20,5) 30 (12,0) 13 (5,2) 9 (3,6) 

Embolia 

pulmonar 
       

Sim 1 (7,1)    0 (0,0) 4 (28,6) 2 (14,3) 2 (14,3) 2 (14,3)  3 (21,4) 

Não 36 (9,5) 104 (27,4) 76 (20,0) 78 (20,5) 49 (12,9) 22 (5,9)  15 (3,9) 

Acidente vascular 

cerebral 
Sim 3 (10,3) 7 (24,1) 8 (27,6) 4 (13,8) 3 (10,3) 2 (6,9) 2 (6,9) 
Não 34 (9,3) 97 (26,6) 72 (19,7) 76 (20,8) 48 (13,2) 22 (6,0) 16 (4,4) 

Enfisema - DPOC 

Sim 2 (6,9) 5 (17,2) 5 (17,2) 9 (31,0) 6 (20,7) 0 (0,0) 2 (6,9) 

Não 35 (9,6) 99 (27,1) 75 (20,5) 71 (19,5) 45 (12,3) 24 (6,6) 16 (4,4) 

  Asma        
Sim 3 (10,3) 5 (17,2) 5 (17,2) 5 (17,2) 6 (20,7) 2 (6,9) 3 (10,3) 
Não 34 (9,3) 99 (27,1) 75 (20,5) 75 (20,5) 45 (12,3) 22 (6,0) 15 (4,1) 

Autopercepção 

de saúde 
Positiva 14 (7,5) 54 (28,9) 36 (19,3) 39 (20,9) 33 (17,6) 5 (2,7) 6 (3,2) 

Negativa 23 (11,1) 50 (24,2) 44 (21,3) 41 (19,8) 18 (8,7) 19 (9,2) 12 (5,8) 
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Queda nos 

últimos 12 meses 
Sim 13 (10,6) 17 (13,8) 26 (21,1) 31 (25,2) 19 (15,4) 11 (8,9) 6 (4,9) 
Não 24 (8,9) 87 (32,1) 54 (19,9) 49 (18,1) 32 (11,8) 13 (4,8) 12 (4,4) 

 
Consulta médica 

nos últimos 12 

meses 
Sim 35 (9,7) 96 (26,7) 75 (20,8) 77 (21,4) 41 (11,4) 23 (6,4) 13 (3,6) 

Não 2 (5,9) 8 (23,5) 5 (14,7) 3 (8,8) 10 (29,4) 1 (2,9) 5 (14,7) 

Internação nos 

últimos 12 meses 
sim 4 (7,0) 8 (14,0) 16 (28,1) 16 (28,1) 5 (8,8) 5 (8,8) 3 (5,3) 

não 33 (9,8) 96 (28,5) 64 (19,0) 64 (19,0) 46 (13,6) 19 (5,6) 15 (4,5) 

Fonte: Elaborada pelos autores (2024) 

 

 

Dentre as características clínicas, a hipertensão arterial foi a doença 

mais referida, seguida pela doença osteoarticular. Boa parte dos que 

apresentavam essas condições tinha entre 65 e 69 anos, sendo que 25,6% 

dos hipertensos e 24,3% daqueles que tinham doença osteoarticular 

estavam nessa faixa etária. Além disso, a maior parte dos que referiram 

autopercepção de saúde negativa (24,2%) e que informaram consulta 

médica nos últimos 12 meses (26,7%) também possuíam de 65 a 69 anos. 

Entretanto, a faixa etária de 85 a 89 anos é a que apresenta, 

proporcionalmente, a maior prevalênciade idosos com hipertensão arterial 

(83,3%), de autopercepção de saúde negativa (79,2%) e que mais realizou 

consulta médica nos últimos 12 meses (95,8%). 

Em relação à prevalência da fragilidade, o risco aumentado dessa 

condição esteve associado à idade em ambos os instrumentos, sendo mais 

prevalente em idosos longevos, com idade igual ou superior a 80 anos. A 

prevalência de fragilidade foi maior entre a faixa etária de 90 anos e mais, 

sendo de 44,4% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFS, na faixa etária entre 

85 e 89 anos a prevalência foi de 25,0% pelo IVCF-20 e 29,2% pela EFS, e 

na faixa etária entre 80 e 84 anos a prevalência de fragilidade foi de 27,5% 

para ambos os instrumentos. A análise da concordância e correlação entre 

os instrumentos para a classificação da fragilidade está evidenciada por 

faixa etária, conforme tabela 3. 
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Tabela 3. Análise de concordância para a classificação de fragilidade, segundo o Índice de 

Vulnerabilidade Clínico-Funcional-20 (IVCF-20) e a Edmonton Frail Scale (EFS) em idosos 

residentes na comunidade, por faixa etária (N=394). Montes Claros, MG, 2017.         

Fonte: Elaborada pelos autores (2024). 

 

 

          A estatística Kappa revelou índice de concordância baixo (0,399) 

entre os instrumentos na faixa etária entre 65 e 69 anos, e moderado 

(0,461 - 0,494) entre os instrumentos nas faixas etárias entre 60 a 64, 70 

a 74 e 75 a 79 anos. Já o coeficiente de Pearson indicou correlação 

moderada a forte (0,693 - 0,811) entre os instrumentos aplicados para 

essas mesmas faixas etárias. Entre os idosos longevos, com idade igual ou 

superior a 80 anos, a estatística Kappa demonstrou um índice de 

concordância forte (0,684 - 0,775), enquanto o coeficiente de Pearson 

variou entre 0,590 - 0,730, indicando uma correlação moderada a forte 

 
 

                    Edmonton Frail Scale (EFS) 

 Sem 
Fragilidade 

Fragilidade Total Kappa Pearson 

IVCF-20 (n) (%) (n) (%)    

(60-64 anos)             
Sem fragilidade      27 81,8      6   18,2      33   

Fragilidade       0    0      4   100        4   
      0,493                0,811 

(65-69 anos)             
Sem fragilidade      87 89,7    10  10,3      97   

Fragilidade       2 29,6      5  71,4        7   
       0,399                 0,693 

(70-74 anos)        
Sem fragilidade     55         82,1     12  17,9             67   

Fragilidade      3 23,1     10  76,9       13   
       0,461          0,748 

(75-79 anos)        
Sem fragilidade     56 81,2     13 18,8       69   

Fragilidade      1   9,1     10  90,9       11   
       0,494          0,759 

(80-84 anos)        
Sem fragilidade     34 91,9     3   8,1       37   

Fragilidade      3 21,4    11 78,6       14   
       0,705          0,688 

(85-89 anos)        
Sem fragilidade     5 83,3     1 16,7         6   

Fragilidade     2 11,1    16 88,9       18   
       0,684          0,590 

(≥ 90 anos)        
Sem fragilidade     7 87,5    1 12,5         8   

Fragilidade     1 10,0    9 90,0        10   
        0,775          0,730 
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entre os instrumentos. Na faixa etária igual ou maior que 90 anos, houve 

uma forte concordância (Kappa 0,775) e forte correlação entre os 

instrumentos (Pearson 0,730).  

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo verificou que os instrumentos IVCF-20 e EFS mostraram-

se equivalentes na detecção da prevalência da fragilidade, porém, houve 

uma prevalência maior da fragilidade nos idosos com faixa etária entre 60 

e 79 anos e ligeiramente maior entre 85 e 89 anos, ao empregar a EFS. 

Esse achado difere de estudo que compara a fragilidade em pessoas idosas 

longevas pelo IVCF-20 e EFS onde a prevalência da fragilidade na pessoa 

idosa longeva foi discretamente superior quando utilizado o IVCF-20 

(Freitas et al., 2023). Entretanto, esse resultado está em concordância com 

outros estudos nos quais a identificação da fragilidade foi superior quando 

utilizou-se a EFS (Carneiro et al., 2020; Ribeiro et al., 2022). Tal 

discrepância entre as prevalências pode ser justificada pela diferença entre 

alguns componentes das duas escalas e, além disso, componentes 

semelhantes são abordados de maneira diferente. A EFS utiliza o teste do 

relógio para avaliar a “cognição”, enquanto o IVCF-20 aborda a memória 

por meio da evocação de palavras. O teste do relógio exige conhecimento 

de números e o baixo índice de escolaridade entre os idosos avaliados pode 

comprometer o resultado. Assim, o baixo desempenho nesse teste, que 

aumenta a prevalência de fragilidade, pode estar relacionado a dificuldades 

não necessariamente ligadas a um déficit cognitivo (Carneiro et al., 2020; 

Fabrício-Wehbe et al., 2009). 

A prevalência de fragilidade em idosos na faixa etária de 80 a 84 anos 

foi de 27,5% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFS, e de 44,4% em idosos 

com idade maior ou igual a 90 anos, para ambos os instrumentos. Esses 

dados revelam que os pacientes longevos com idade igual ou superior a 80 

anos são proporcionalmente mais frágeis, o que demonstra a associação 

entre idade avançada e fragilidade, independentemente do instrumento, 

corroborando com os resultados encontrados em outros estudos (Fried et 
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al., 2001; Marques et al., 2023; Neri et al., 2013). Durante o processo de 

envelhecimento, ocorre estresse oxidativo celular acumulado ao longo dos 

anos que induz alterações em nível celular e sistêmico e resultando em 

várias condições adversas que aumentam com o avançar dos anos 

propiciam a condição de fragilidade. (Melo et al., 2014). 

Os resultados demonstram, ainda, que a condição de não ter 

companheiro(a) também se mostrou associada à fragilidade. Dentre os que 

não possuíam companheiro, as faixas etárias de idosos longevos, com idade 

igual ou maior a 80 anos, é proporcionalmente maior, chegando a 77,8% 

na faixa etária de 90 anos e mais.  

Conforme estudo realizado com idosos residentes na área urbana do 

município de Uberaba (Minas Gerais), a condição de pré-fragilidade 

associou-se à ausência de companheiro, resultado semelhante ao 

encontrado em idosos mexicanos pré-frágeis e frágeis. Tal achado 

pressupõe que a síndrome de fragilidade, através de sua complexa 

interação entre fatores clínicos e sociais, possa ser comprometida em 

detrimento da ruptura e/ou ausência de laços sociais, uma vez que o estado 

conjugal constitui-se como componente da rede de apoio social do idoso 

(Pegorari, Tavares, 2014; Sánchez-García,2013). 

No que diz respeito às alterações clínicas, a hipertensão arterial foi a 

doença mais referida (71,3%). Em outro estudo que analisa o coeficiente, 

os fatores associados e as causas de mortalidade em idosos comunitários, 

a prevalência da hipertensão foi de 70,9% (Boitrago et al., 2021). Resultado 

semelhante também foi encontrado em estudo que avalia a prevalência e 

fatores associados a fragilidade em idosos assistidos pelo Centro Mais Vida 

de Referência em Assistência à Saúde do Idoso ao norte de Minas Gerais 

onde a prevalência dessa condição foi de 76,9% (Carneiro et al., 2017). A 

hipertensão arterial sistêmica (HAS) é a principal DCNT entre os idosos 

brasileiros. As alterações no sistema cardiovascular, promovidas pelo 

envelhecimento, podem provocar uma maior tendência de piora da 

fragilidade em função da acumulação cíclica de efeitos deletérios à saúde 

determinados pelas duas condições. Além disso, explica, em parte, o 
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aumento significativo dessa condição em pessoas com mais de 60 anos 

(Feitosa Filho et al., 2019). 

Em relação à concordância entre os instrumentos IVCF-20 e EFS, 

embora a estatística Kappa apresente um baixo índice de concordância 

(0,399) entre eles na faixa etária entre 65 e 69 anos, houve uma 

concordância moderada (0,461 - 0,494) para as faixas etárias entre 60 a 

64, 70 a 74 e 75 a 79 anos. Além disso, o coeficiente de Pearson indicou 

correlação moderada a forte (0,693 - 0,811) entre os instrumentos 

aplicados para essas mesmas faixas etárias. Entre os idosos longevos, com 

idade igual ou superior a 80 anos, a estatística Kappa demonstrou um índice 

de concordância forte (0,684 - 0,775), enquanto o coeficiente de Pearson 

variou entre 0,590 - 0,730, indicando uma correlação moderada a forte 

entre os instrumentos. Na faixa etária igual ou maior que 90 anos, houve 

uma forte concordância (Kappa 0,775) e forte correlação entre os 

instrumentos (Pearson 0,730). Essa comparação entre os instrumentos 

IVCF-20 e EFS, analisada por faixa etária, mostrou uma concordância 

predominantemente moderada a forte e uma correlação positiva e 

significante, confirmando estudos anteriores (Carneiro et al., 2020; Freitas 

et al., 2023; Marques et al., 2023; Ribeiro et al., 2022). 

Ao analisar as faixas etárias compreendidas por idosos longevos, os 

instrumentos IVCF-20 e EFS apresentaram forte concordância, 

demonstrando maior coerência na avaliação da fragilidade, confirmando 

estudo recente que compara os escores de tais instrumentos entre idosos 

comunitários com 80 anos ou mais de idade, considerando a prevalência e 

grau de concordância (Freitas et al., 2023). 

Uma das limitações deste trabalho é que o delineamento transversal 

não possibilita estabelecer relação de causalidade. Além disso, algumas 

variáveis independentes foram autorrelatadas, portanto podem apresentar 

alguma divergência entre o dado real e o informado. Apesar dessas 

limitações, este estudo inclui uma amostra selecionada de forma 

probabilística, com um número bastante expressivo de idosos comunitários. 

Ademais, foram utilizados instrumentos validados entre idosos brasileiros, 
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padronizados e com métodos mensuráveis e comparáveis. 

 

CONCLUSÃO 

 

Os instrumentos IVCF-20 e a EFS apresentaram concordância e 

correlação positiva, predominantemente, moderada a forte. A prevalência 

de fragilidade apontada se mostrou maior e discretamente maior quando 

utilizada a EFS nas faixas etárias entre 60 e 79 anos e 85 e 89 anos, 

respectivamente, o que pode estar relacionado a avaliação da dimensão 

“cognição” por esse instrumento.  

Nas faixas etárias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais a prevalência 

de fragilidade foi igual para ambos os instrumentos, o que demonstra a 

forte associação entre a fragilidade e a idade avançada.  

O estudo indica que a idade é fator preponderante na ocorrência de 

fragilidade; portanto, é necessário que os profissionais de saúde tenham 

um olhar mais acurado, planejando suas ações e cuidados não apenas por 

grupo populacional, mas também por estratificação etária dentro dessa 

população. 
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5.3 Resumos simples publicados em anais de eventos 

 

5.3.1 Resumo Simples - “Avaliação das condições de saúde de idosos longevos assistidos pela 

Atenção Básica” apresentado na XVI MOSTRA CIENTÍFICA DE ENFERMAGEM da 

Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES  
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5.3.2  Resumo Simples - “Idosos longevos assistidos pela Atenção Básica: Análise das 

condições de saúde” apresentado no 1º Congresso Brasileiro de Medicina: Educação, 

Tecnologia e Saúde da UNIFIPMOC/AFYA.  
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5.3.3 Resumo Simples - “Avaliação da fragilidade em idosos comunitários: Comparação de 

instrumentos” apresentado no I Congresso Internacional de Educação e Inovação  da 

Universidade Estadual de Montes Claros – UNIMONTES. 
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5.4 CAPÍTULOS DE LIVRO 

 

5.4.1 Capítulo 5: Avaliação da fragilidade em idosos hipertensos publicado no livro 

ENVELHECIMENTO HUMANO E CONTEMPORANEIDADE: TÓPICOS ATUAIS 

EM PESQUISA. DOI 10.37885/230513096 

 

5.4.2 Capítulo 15: Fragilidade em idosos longevos: prevalência e fatores associados 

publicado no livro ENVELHECIMENTO HUMANO E CONTEMPORANEIDADE: 

TÓPICOS ATUAIS EM PESQUISA. DOI 10.37885/230513171 
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5.4.3 Capitulo 80: “Assessment of frailty in community-dwelling older adults by age group and 

different instruments”, publicado no livro Multidisciplinary Perspectives: Integrating 

Knowledge. DOI: 10.56238/sevened2024.007-080 
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5.4.4 Capitulo 95: “Comparison of instruments for screening frailty in community-dwelling 

older adults”, publicado no e-book Multidisciplinary Perspectives: Integrating Knowledge. 

DOI:  10.56238/sevened2024.007-095 
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6 PRODUTOS TÉCNICOS 

 

6.1 Cartilha ¨Saúde Bucal na Melhor Idade”  
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6.2 Cartilha “Avaliação da Fragilidade na APS (Atenção Primária à Saúde)”  
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6.3 Pitch: “Saúde bucal para hipertensos e diabéticos na melhor idade” 

 

 Vídeo educativo produzido com o intuito de divulgar de forma objetiva e interativa, através 

das redes sociais (Instagram, Youtube e WhatsApp), as principais alterações bucais que 

ocorrem em hipertensos e diabéticos na terceira idade, bem como fornecer orientações sobre 

a prevenção e manejo dessas alterações, além dos cuidados com a saúde bucal. 

  

 Figura 3 - Print do Pitch “Saúde bucal para hipertensos e diabéticos na melhor idade”. 

 

         Fonte: Disponível em https://www.youtube.com/watch?v=n-oMP-8a-f0&t=73s 

 

 

6.4 Pitch: “Principais lesões bucais na terceira idade” 

 

Vídeo educativo produzido e divulgado através das redes sociais (Instagram, Youtube e 

WhatsApp) sobre as principais lesões bucais que surgem, principalmente em idosos, com o 

objetivo de conscientizar a todos sobre a importância do diagnóstico precoce e prevenção ao 

câncer bucal, além de fornecer orientações sobre os cuidados com a saúde bucal.  

   

 

 

 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=n-oMP-8a-f0&t=73s
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 Figura 4 - Print do Pitch “Principais lesões bucais na terceira idade”. 

         

       Fonte: Disponível em https://www.youtube.com/watch?v=kpYm-dQWYD8&t=4s 

 

Foi criado um canal no youtube para divulgar conteúdos relacionados à Odontologia e Saúde 

Coletiva e, especialmente, os vídeos desenvolvidos como produtos técnicos no Mestrado 

Profissional do Programa de Pós-Graduação em Cuidado Primário em Saúde da Universidade 

Estadual de Montes Claros. 

 

Figura 5 - Print do canal no youtube “Odontologia & Saúde Coletiva”. 

 

                                                   Fonte: Disponível em 

             https://www.youtube.com/channel/UCwN9_B4w_4_5Fl1KrwmjHvg 

 

https://www.youtube.com/watch?v=kpYm-dQWYD8&t=4s
https://www.youtube.com/channel/UCwN9_B4w_4_5Fl1KrwmjHvg


76  

 

Aplicação dos Produtos Técnicos 

 
 

O material produzido (cartilhas e o vídeo sobre “Saúde bucal para hipertensos e diabéticos na 

melhor idade”) foi utilizado em atividades de educação em saúde realizadas nas equipes da 

ESF (Estratégia Saúde da Família), durante a Semana Nacional do Idoso, que foi comemorado 

entre os dias 25/09 à 29/09/2023, no município de Curvelo – MG. 

  

Foram realizadas ações em parceria com os profissionais de saúde das equipes, que realizaram 

a aferição de pressão arterial, glicose, testes rápidos; além da apresentação da cartilha sobre 

“Saúde bucal na melhor idade” e do Pitch “Saúde bucal para hipertensos e diabéticos na 

melhor idade” para os idosos da ESF Maria Amália, ESF Bela Vista e ESF São Geraldo, sendo 

que nesta equipe contamos também com a participação de acadêmicos de enfermagem da 

FACIC (Faculdade de Ciências Humanas de Curvelo). 

 

Além disso, realizou-se, ainda, palestra para os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos 

de enfermagem e agentes comunitários de saúde) das referidas equipes com o objetivo de 

sensibilizá-los sobre a importância da avaliação da fragilidade na população idosa cadastrada 

na Atenção Primária, através da apresentação do instrumento IVCF-20 (Índice de 

Vulnerabilidade Clínico Funcional) e divulgação de cartilha digital sobre “Avaliação da 

fragilidade na APS (Atenção Primária à Saúde). Tal palestra foi realizada também em evento 

promovido em comemoração ao dia do dentista para os profissionais da saúde bucal (dentistas, 

auxiliares e técnicos em saúde bucal) que atuam na Atenção Primária no município de Curvelo 

– MG. 

Ademais, nos meses de outubro e novembro, foi realizado ação em saúde para mulheres  e 

homens a partir de 60 anos, em alusão ao outubro rosa e novembro azul, com o intuito de 

conscientizar a todos também sobre a importância do diagnóstico precoce e prevenção ao 

câncer bucal, orientando sobre as medidas de prevenção e cuidados adequados. Foram 

realizadas palestras e divulgação do pitch “Principais lesões bucais na terceira idade”, além 

de avaliação e classificação de risco individual em saúde bucal para a priorização do 

atendimento programado, em parceria com o Dr. Ricardo Diniz, estomatologista do Núcleo 

Odontológico e acadêmicos do 9° período de odontologia da FACSETE (Faculdade de Sete 

Lagoas) e 10° período de odontologia da UFVJM (Universidade Federal dos Vales do 

Jequitinhonha e Mucuri). 
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Figura 6: Palestra para os profissionais da ESF Maria Amália, Curvelo – MG. 

 
Fonte:  Acervo da Autora (2023) 

 

 Figura 7: Ação em Saúde para idosos na ESF Maria Amália, Curvelo – MG.  

 
Fonte:  Acervo da Autora (2023) 

 

 Figura 8: Palestra para os profissionais da ESF Bela Vista, Curvelo – MG.  

 
Fonte:  Acervo da Autora (2023) 
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  Figura 9: Ação em Saúde para idosos na ESF Bela Vista, Curvelo – MG.  

 
Fonte: Acervo da Autora (2023) 

 

  Figura 10: Palestra para os profissionais da ESF São Geraldo, Curvelo – MG.  

                  
Fonte: Acervo da Autora (2023) 

 

   Figura 11: Ação em Saúde para idosos na ESF São Geraldo, Curvelo – MG.  

  
Fonte: Acervo da Autora (2023) 
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  Figura 12: Ação em saúde/Outubro Rosa no Núcleo Odontológico, Curvelo – MG.

  

 

   
Fonte: Acervo da Autora (2023) 
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 Figura 13: Palestra para dentistas e auxiliares de saúde bucal, Curvelo – MG 

  
Fonte: Acervo da Autora (2023) 

 

 Figura 14: Ação em saúde/Outubro Rosa na ESF Bela Vista, Curvelo – MG 

      
Fonte: Acervo da Autora (2023) 
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 Figura 15: Ação em saúde/Novembro Azul no Núcleo Odontológico, Curvelo – MG. 

 

 
Fonte:  Acervo da Autora (2023) 
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7. PRODUTOS SECUNDÁRIOS 

 

 

Artigo 3: “Doença hipertensiva específica da gestação: A correlação da prevenção da pré-

eclâmpsia com uso de ácido acetilsalicílico”, publicado na Revista Contemporânea. Qualis: 

B1 – Interdisciplinar. Disponível em: https://doi.org/10.56083/RCV4N3-124 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.56083/RCV4N3-124
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Artigo 4: “Avaliação das condições de saúde de idosos longevos assistidos pela estratégia de 

saúde da família do município de Montes Claros, Minas Gerais”, publicado na Revista 

Contemporânea. Qualis: B1 – Interdisciplinar. Disponível em: 

https://doi.org/10.56083/RCV4N3-212 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.56083/RCV4N3-212
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8. CONCLUSÕES 

 
 

 

Os resultados alcançados nesse estudo permitiram concluir: 

 

- O perfil sociodemográfico demonstrou predomínio do sexo feminino (66,7%) e da faixa 

etária de 65 a 69 anos de idade (26,4%). A maioria dos idosos não possuía cuidador, 

apresentava baixa escolaridade e residia sem companheiro. A maioria dos que apresentavam 

escolaridade até 4 anos tinham entre 75 e 79 anos, dos que não possuíam cuidador, maior parte 

apresentava de 65 e 69 anos (29,3%), enquanto que a maioria daqueles que tinham um 

cuidador (23,9%) estava entre 80 e 84 anos. Dentre os que não possuíam companheiro, a faixa 

etária de idosos longevos, com idade igual ou maior a 80 anos, é proporcionalmente maior. 

 

- Os instrumentos IVCF-20 e EFE mostraram-se equivalentes na detecção da prevalência da 

fragilidade, porém, houve uma prevalência maior da fragilidade nos idosos com faixa etária 

entre 60 e 79 anos e ligeiramente maior entre 85 e 89 anos, ao empregar a EFE. 

 

- Nas faixas etárias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais, a prevalência de fragilidade foi igual 

para ambos os instrumentos, o que demonstra a forte associação entre a fragilidade e a idade 

avançada.  

 

- A idade é fator preponderante na ocorrência de fragilidade; portanto, é necessário que os 

profissionais de saúde tenham um olhar mais acurado, planejando suas ações e cuidados não 

apenas por grupo populacional, mas também por estratificação etária dentro dessa população. 
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ANEXOS 

 
           ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO   

 

Título: FRAGILIDADE EM IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL 

Instituição promotora: Faculdades Integradas Pitágoras de Montes Claros – FIPMoc. 

Orientador Responsável: Prof. Jair Almeida Carneiro 

Atenção: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que você leia e compreenda 

a seguinte explicação sobre os procedimentos propostos. Esta declaração descreve o objetivo, 

metodologia/procedimentos, benefícios, riscos, desconfortos e precauções do estudo, bem 

como o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa 

pode ser feita sobre os resultados do estudo. 

 

1- Objetivo: Avaliar a prevalência e os fatores associados à fragilidade em idosos. 

2- Metodologia/procedimentos: Análise quantitativa, de caráter descritivo, através de 

entrevista, aplicada a idosos. 

3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as sociedades 

contemporâneas, pois populações envelhecidas requerem maior e mais prolongado uso dos 

serviços de saúde. Conhecer as condições de vida e saúde dos idosos é fundamental para 

que estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa população, visando um 

envelhecimento saudável e com um menor nível de incapacidade. 

4- Benefícios: Acredita-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para a 

elaboração de políticas públicas locais específicas. 

5- Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade de responder 

ao questionário proposto. 

6- Danos: Não é prevista a ocorrência de danos físicos ou morais para indivíduos estudados. 

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponíveis: Não é prevista metodologia 

alternativa, o indivíduo estudado que se sentir desconfortável com aplicação do 

questionário poderá solicitar seu desligamento da pesquisa. 

8- Confidencialidade das informações: Todos os indivíduos estudados terão 

direito de terem suas identificações devidamente preservadas. 

9- Compensação/indenização: Não são previstas . 

10- Outras informações pertinentes: 

Não se aplicam. 11- Consentimento: 

Li e entendi as informações precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as 

minhas dúvidas foram respondidas a contento. Este formulário está sendo assinado 

voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até 

que eu decida o contrário. Receberei uma cópia assinada deste consentimento. 
     

Nome do participante  Assinatura do participante  Data 

     

Nome da testemunha  Assinatura da testemunha  Data 

     

Jair Almeida Carneiro  Assinatura do coordenador da pesquisa  Data 

 
Endereço do Pesquisador: Av. Cula Mangabeira, 562 - Santo Expedito, Montes Claros - 

MG, 39401-001 Telefone: (038) 3229-8502
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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ANEXO C - QUESTIONÁRIO  

 
PESQUISA: FRAGILIDADE NO IDOSO 
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ANEXO D - ÍNDICE DE VULNERABILIDADE CLÍNICO-FUNCIONAL- IVCF- 20 

ÍNDICE DE VULNERABILIDADE CLÍNICO-FUNCIONAL-20 

www.ivcf-20.com.br 

Responda às perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opção mais apropriada para a sua condição de      saúde 

atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com você. 

Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador. 

 

Pontuação 

IDADE  

1. Qual é a sua idade? 

( ) 60 a 74 anos0  

( ) 75 a 84 anos1 

( ) ≥ 85 anos3 

AUTO-PERCEPÇÃO DA SAÚDE 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua 

idade, você diria que sua saúde é: 

( ) Excelente, muito boa ou boa0  

( ) Regular ou ruim1 
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AVD Instrumental 3. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de fazer compras? 
(   )Sim4 ( )Não ou não faz compras por outros motivos que não a saúde 

 

Respostas positiva valem 4 pontos 

cada. Todavia, a pontuação 

máxima do item é de 4 pontos, 
mesmo que o idoso tenha 

respondido sim para todas as 

questões 3, 4 e 5. 

4. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de controlar seu dinheiro, 

gastos ou pagar as contas de sua casa? 
(   )Sim4 ( ) Não ou não controla o dinheiro por outros motivos que não a saúde 

 

 

 

 

Máximo 

4 pts 

5. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de realizar pequenos 

trabalhos domésticos, como lavar louça, arrumar a casa ou fazer limpeza leve? 
(   )Sim4 ( )Não ou não faz mais pequenos trabalhos domésticos por outros motivos 
que não a saúde 

AVD Básica 6. Por causa de sua saúde ou condição física, você deixou de tomar banho sozinho? 

(   )Sim6 ( )Não 

 

 

COGNIÇÃO 

7. Algum familiar ou amigo falou que você está ficando esquecido? (   )Sim1  ( )Não  

8. Este esquecimento está piorando nos últimos meses? (   )Sim1 ( )Não 

9. Este esquecimento está impedindo a realização de alguma atividade do cotidiano? 
(   )Sim2 ( )Não 

HUMOR 10. No último mês, você ficou com desânimo, tristeza ou desesperança? 
(   )Sim2 ( )Não 

 

11. No último mês, você perdeu o interesse ou prazer em atividades 
anteriormente prazerosas? (   )Sim2 ( )Não 
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Alcance, preensão e pinça 12. Você é incapaz de elevar os braços acima do nível do ombro? 
(   )Sim1 ( )Não 

 

13. Você é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? (   )Sim1 ( )Não 

Capacidade aeróbica e /ou 

muscular 

14. Você tem alguma das quatro condições abaixo relacionadas? 

• Perda de peso não intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no último ano 

ou 6 kg nos últimos 6 meses ou 3 kg no último mês ( ); 

• Índice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m2 ( ); 

• Circunferência da panturrilha a < 31 cm (  ); 

• Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ). 

(   ) Sim2 ( )Não 

 

 

 

 

 

 

Máximo 

2 pts 

Marcha 15. Você tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realização de alguma 

atividade do cotidiano? ( )Sim2 ( )Não 

 

16. Você teve duas ou mais quedas no último ano? (   )Sim2 ( )Não 

Continência esfincteriana 17. Você perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? ( )Sim2  ( )Não  
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Visão 18. Você tem problemas de visão capazes de impedir a realização de alguma 

atividade do cotidiano? É permitido o uso de óculos ou lentes de contato. 

( )Sim2 ( )Não 

 

Audição 19. Você tem problemas de audição capazes de impedir a realização de alguma 

atividade do cotidiano? É permitido o uso de aparelhos de audição. 

( )Sim2 ( )Não 
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Polipatologia 20. Você tem alguma das três condições abaixo relacionadas?  

 • Cinco ou mais doenças crônicas ( );  

 • Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( ); 

• Internação recente, nos últimos 6 meses ( ). 

Máximo 
4 pts Polifarmácia 

 
(   )Sim4 ( )Não 

 

Internação recente (<6 meses) 

  

 
 

PONTUAÇÃO FINAL (40 pontos)  

http://www.ivcf-20.com.br/
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ANEXO E - ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON – EFE 

 
 

INSTRUÇÕES: Se houver dúvidas com relação à cognição do paciente, peça para ele, inicialmente, 

completar o Teste do Desenho do Relógio (TDR). CASO O PACIENTE NÃO SEJA APROVADO 

NESTE TESTE, solicite ao CUIDADOR para responder ao restante das perguntas da ESCALA DE 

FRAGILIDADE. 

N.1) - Cognição 

 

TESTE DO DESENHO DO RELÓGIO (TDR): “Por favor, imagine que este círculo 

 é um relógio. Eu gostaria que você colocasse os números nas posições corretas e que  

depois incluísse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e dez minutos”. 

Quem responde às questões seguintes?  

(  )  0 - Idoso 

 

(   ) 1 - Cuidador familiar 
 

Não pontua 

N.2) – Estado Geral de Saúde       

I I 
Nos últimos 12 meses, quantas vezes você foi internado(a)? (0) – 

0      (1) 1 – 2      (2) > 2 

  

 

 

 

De modo geral, como você descreveria sua saúde? (escolha uma alternativa) 

 

  

 

I I (0) - Excelente  (0) - 

 

(1) Razoável 
       (2) Ruim  

Muito boa (0) - Boa 

 

  

  

 

    

        

N.3) – Independência Funcional       

 

 

 

 

 

 

 

 

I I 

Em quantas das seguintes atividades você precisa de ajuda?   

( 
( 

) - Preparar refeição 

)- cozinhar 

 
 

(  ) - Transporte (locomoção de um lugar para     outro 

( 
 

) - Cuidar da casa (limpar / arrumar casa        
 

(  ) – Fazer 

compras 

   

 

( 

 

) - Usar telefone 

 

( ) - Lavar roupa 

 

( 

 

) - Cuidar do 

dinheiro 

 

( 

 

(  ) - Tomar 

Remédios 

 

(0 

 

) 0 - 1 (1) 2 - 4  (2) 5 - 8   
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N.4) - Suporte Social 

Quando você precisa de ajuda, você pode contar com a ajuda de alguém que    atenda  às suas 

necessidade  

(0) - Sempre (1) – Algumas vezes (2) - Nunca   

 

 

I I 

  N.5) - Uso de  medicamentos 

Normalmente, você usa cinco ou mais remédios diferentes e receitados (pelo médico)? 

(0) - Não (1) - Sim 

 

 

I I 

Algumas vezes você se esquece de tomar seus remédios?  

(1) – Sim  (0) - Não 

I I 

N.6) – Nutrição 

Recentemente, você tem perdido peso, de forma que suas roupas estão mais folgadas?  ( 0) - Não (1) - 

Sim 

 

 

I I 

  N.7) - Humor 

Você se sente triste ou deprimido (a) com frequência? (0)- Não (1) - Sim 

 

 

I I 

N.8) - Continência 

Você tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)            (0) - Não

 (1) - Sim 

 

 

I I 

  N.9) – Desempenho Funcional 

TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que você sentasse nesta  cadeira com suas costas 

e braços  apoiados. Quando disser  “Vá”, por favor, fique em  pé e ande normalmente  até a marca no chão 

(aproximadamente 3 m de distância), volte para cadeira e sente-se       novamente”. 

(0) 0 – 10 segundos (1) 11 – 20 segundos (2) > 20 segundos 

OBSERVAR: PONTUE este item do teste como> 20 segundos se o indivíduo se     mostrar relutante ou 

incapaz de completar o teste ou se para a realização do teste o paciente necessita andador (ou bengala) 

ou precisa do auxílio de outra pessoa. 

 

 

 

 

 

I I 

 
TOTAL  

DE PONTOS: _________/ 17= ________ 

 

(0) 0 - 4: Não apresenta fragilidade 

(1) 5 - 6: Aparentemente vulnerável 

(2) 7 - 8: Fragilidade leve 

(3)  9 -10: Fragilidade moderada   

  (4) 11 ou mais: Fragilidade severa 

 

I I 
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ANEXO F- CERTIFICADOS DE PUBLICAÇÃO EM ANAIS DE EVENTO 
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ANEXO G- CERTIFICADOS DE PARTICIPAÇÃO EM CONGRESSO 
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ANEXO H - PUBLICAÇÕES DE ARTIGOS EM REVISTA CIENTÍFICA 
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ANEXO I - DECLARAÇÃO DE PUBLICAÇÃO DE ARTIGOS EM REVISTA 

CIENTÍFICA  
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ANEXO J - DECLARAÇÃO DE  PUBLICAÇÃO DE CAPÍTULOS DE LIVRO 
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ANEXO K - CARTA DE SOLICITAÇÃO PARA ELABORAÇÃO DE MATERIAL 

EDUCATIVO 
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ANEXO L - DECLARAÇÃO DE PRODUTO TÉCNICO 
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ANEXO M - LISTA DE PRESENÇA 
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ANEXO N - CONVITE PARA PALESTRA NO DIA DO DENTISTA 
 

 

 


