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RESUMO

O envelhecimento populacional ocorre de maneira acelerada na populagdo mundial,
especialmente no Brasil, e tem se transformado um grande desafio para o século atual. Este
processo provocou 0 aumento considerdvel da prevaléncia das doengas cronicas ndo
transmissiveis, tornando relevante o desenvolvimento de acBes para a estratificacdo da
fragilidade na pessoa idosa, sendo uma prioridade em saude publica. O rastreamento e detec¢do
da fragilidade em idosos podem ser realizados atraves de diversos instrumentos, entretanto, ndo
existe consenso sobre a escolha de qual instrumento é o mais apropriado para ser utilizado por
pesquisadores e clinicos, uma vez que ndo ha, ainda, uma medida padrdo universal para a
fragilidade. O objetivo deste estudo é averiguar a fragilidade em idosos comunitérios por faixa
etaria, por meio dos instrumentos Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) quanto ao grau de concordancia e de correlagéo.
Trata-se de um estudo transversal, aninhado a uma coorte de base populacional, de amostragem
probabilistica, por conglomerados e em dois estagios. O primeiro estagio considerou o setor
censitario como unidade amostral; enquanto o segundo determinou o nimero de domicilios
conforme a densidade populacional de individuos idosos. A estatistica Kappa analisou o grau
de concordancia e o coeficiente de Pearson avaliou a correlacao entre os instrumentos. Para este
estudo foram alocados 394 idosos comunitarios, tendo predominio do sexo feminino (66,7%) e
da faixa etaria de 65 a 69 anos de idade (26,4%). A prevaléncia de fragilidade foi maior entre a
faixa etaria de 90 anos e mais, sendo de 44,4% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFE. Ao
empregar a EFE houve uma prevaléncia maior da fragilidade nos idosos com faixa etaria entre
60 e 79 anos e ligeiramente maior entre 85 e 89 anos em relacdo ao instrumento IVCF-20. A
estatistica Kappa revelou indice de concordancia baixo (0,399) entre os instrumentos na faixa
etaria entre 65 e 69 anos, enquanto que na faixa etéaria igual ou maior que 90 anos houve uma
forte concordancia (Kappa 0,775). Os instrumentos IVCF-20 e EFE apresentaram forte
concordéncia e demonstraram maior coeréncia na avaliagdo da fragilidade de idosos longevos.
Conclui-se gque os instrumentos IVCF-20 e a EFE apresentaram concordancia e correlacao
positiva moderada a forte. Nas faixas etarias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais, a prevaléncia
de fragilidade foi igual para ambos os instrumentos, o que demonstra a forte associacéo entre a
fragilidade e a idade avancada. Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais de salde
tenham um olhar mais acurado, planejando suas acfes e cuidados ndo apenas por grupo
populacional, mas também por estratificacdo etaria dentro dessa populacgéo.

Palavras-Chave: Idoso, Fragilidade, Idoso fragilizado, Atencdo Primaria a Sadde.



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 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 Epidemiologia do Envelhecimento

As nacOes iniciaram o processo de transicdo demografica impulsionadas pelas conquistas
sociais e politicas associadas a utilizacdo de novas tecnologias nos cuidados com a saude, sendo
este processo caracterizado por uma sucessao de eventos que comegam com a queda nas taxas
de mortalidade e fecundidade e culminam no envelhecimento populacional (Myrrha et al.,
2017).

No Brasil, essa transi¢do vem ocorrendo desde 1970 e é um dos fendmenos estruturais mais
importantes que tem marcado a economia e a sociedade brasileiras. As projecdes indicam que
em 2040 aproximadamente 23,8% da populacdo brasileira serd de idosos e essa nova realidade
demogréafica provocara diversas mudancas sociais, econdmicas e no sistema de satde (Miranda
etal., 2016).

A transicdo demografica, no Brasil, é marcada pela heterogeneidade regional e social do pais,
sendo que estados mais desenvolvidos encontram-se em estagios mais avancados dessa
mudanca do que aqueles menos desenvolvidos. Nas Ultimas décadas, o estado de Minas Gerais
acompanhou as transformac6es demograficas observadas no Brasil, que resultaram na queda da
proporc¢ao de criangas e no aumento relativo da populacdo em idade ativa e de idosos (Ferreira
etal., 2012).

O municipio de Montes Claros, localizado na regido norte de Minas Gerais, estd em processo
de envelhecimento populacional seguindo o padrdo do estado e pais. Tal cendrio suscita uma
preocupacdo crescente com a saude dos idosos, pois a longevidade pode implicar em aumento
da morbidade e em um conjunto maior de pessoas com vulnerabilidade vivendo em condic6es
de saude pouco favoraveis, bem como a possibilidade de algum tipo de incapacidade
(Cerqueira, 2013; Maia et al., 2020).

E possivel observar, ainda, no processo de envelhecimento, uma tendéncia mundial que se
evidencia no Brasil, em Minas Gerais e também em Montes Claros, a feminizacéo, que é um
resultado coerente com a dindmica demografica, pois a expectativa de vida das mulheres
€ maior que a dos homens, especialmente em idades mais avancadas (Cerqueira; Rodrigues,
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2005; Sousa et al., 2018).

Essa diferenca quantitativa pode ocorrer devido a fatores como a desigualdade de género na
expectativa de vida, fatores bioldgicos, diferenca de exposicéo a fatores de risco de mortalidade
e ocupacionais, uso de alcool e tabaco. Salienta-se, também, a diferenca de comportamento no
que diz respeito a relagdo com a salde e ao adoecimento, visto que a mulher costuma dispensar

mais tempo e atencdo ao autocuidado, buscando mais os servicos de saude (Barros et al., 2019).

1.2 Fragilidade em idosos e fatores associados

O processo de envelhecimento vem acompanhado de um conjunto de mudancas fisioldgicas,
psicoldgicas e sociais, podendo desencadear multiplas sindromes, entre elas a fragilidade
(Rodrigues et al., 2018). Embora sua definicdo seja ainda um tanto controversa, ha consenso de
que a fragilidade € uma sindrome multidimensional geriatrica, associada a idade cronoldgica,
onde fatores fisicos, psicoldgicos e sociais podem aumentar a vulnerabilidade da pessoa idosa,
resultando em desfechos adversos como quedas, fraturas, hospitalizagéo, incapacidade e morte
(Lourenco et al., 2018; Manfredi et al., 2019).

Fried et al.(2001) definem fragilidade como queda da reserva e resisténcia a estressores do
organismo, levando a reducédo da capacidade de retorno a homeostase. Os componentes fisicos
da fragilidade sdo destacados neste conceito e interagem em forma de ciclo, apoiados no tripé

sarcopenia, desregulacdo neuroenddcrina e alteracdes imunologicas.

A figura 1 apresenta essa triade na trajetoria hipotética da fragilidade e indica a associacao entre
mecanismos primarios (relativos a idade) e os secundarios (relativos as doencgas) que poderiam

dar inicio ao fendbmeno propriamente dito:
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FIGURA 1: Triade da sindrome de fragilidade segundo modelo proposto por Fried e
colaboradores.

CAUSAS PRIMARIAS
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Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Segundo Freitas et al. (2020), a fragilidade pode associar-se a ocorréncia de doencas cronicas
ndo transmissiveis e dependéncia para o desempenho das atividades basicas e instrumentais de
vida diaria (ABVD e AIVD), com comprometimento da cogni¢do, humor, mobilidade e
comunicacdo, de forma isolada ou associada e, quando presente, expfe como principais
manifestacdes clinicas a perda de peso, exaustdo, lentiddo da marcha e reducdo da forca

muscular e aerdbica que afetam a funcionalidade e realizacdo de atividades cotidianas.

Por representar um estado de aumento de vulnerabilidade fisioldgica, eventos que poderiam ser
considerados de pequeno impacto em idosos robustos podem precipitar prejuizos importantes
das habilidades funcionais e reduzir a capacidade intrinseca em idosos pré-frageis ou portadores
de fragilidade (Panes et al., 2020).

A fragilidade é um estado clinico em que ha aumento da vulnerabilidade do individuo para
desenvolver maior dependéncia e/ou mortalidade quando exposto a um agente estressor e esta
relacionada a fatores demogréficos, como aumento da idade, ser do sexo feminino, e presencga
de eventos adversos a satde, como a diminuicao do estado cognitivo, polifarmacia, sarcopenia,
queda, institucionalizacdo, hospitalizacdo e morte, alem de nimero de comorbidades/doencas,

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).

Individuos com idade avancada estdo mais propensos a vulnerabilidade e alto risco de
fragilidade devido ao fato de, no geral, apresentarem maior possibilidade de descompensacao
da homeostase quando da ocorréncia de eventos agudos, fisicos, sociais ou psicolégicos
(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 exdgenos e enddgenos que influenciam na producdo de
espécies reativas de oxigénio, provoca danos no DNA. Essas alteracdes, em nivel celular e
sistémico, induzem desregulacdes nos processos de inflamacdo, apoptose, necrose e
proliferacdo, resultando em varias condi¢des adversas que aumentam com o avangar dos anos,

como sarcopenia, diabetes, cancer e a fragilidade.

As mulheres apresentam um risco intrinseco maior para a fragilidade por possuirem menos
massa magra que os homens da mesma faixa etaria; e extrinseco, por serem mais propensas a
apresentar uma alimentacdo inadequada, o que as torna mais vulnerdveis aos efeitos da
sarcopenia (Farias-antunez et al., 2019). Ademais, a sobrevivéncia observada em mulheres é
maior e estas apresentam maior prevaléncia de morbidades quando comparadas aos homens
(Pinheiro et al., 2002).

Com relagdo a polifarmécia, sabe-se que hd uma linha ténue entre o risco e o beneficio do uso
de polimedicacdo por idosos, onde uma elevada utilizacdo de medicamentos pode afetar
negativamente a qualidade de vida do idoso. Portanto, ressalta-se que existe o risco de maior
ocorréncia de efeitos adversos e intera¢cfes medicamentosas, todavia, estes mesmos farmacos,

em sua maioria, sdo 0s que ajudam a prolongar a vida (Ramos et al., 2016).

Segundo Oliveira et al. (2021), embora o termo polifarmacia definido como “o uso de cinco ou
mais medicamentos” seja o mais relatado nos estudos, existem varias definicdes numéricas de
polifarmécia, variando desde “dois ou mais” até “11 ou mais” medicamentos. Ha ainda, o termo
“polifarmécia excessiva”, definido como “uso concomitante de dez ou mais medicamentos;
portanto, ndo ha uma definicdo padrdo usada de forma consistente e universalmente aceita, 0
que dificulta a avaliacdo da efetividade e seguranca de um determinado tratamento por parte

dos profissionais de saude.
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A polifarméacia pode tornar o idoso bem mais vulneravel e isso se deve as inUmeras
intercorréncias advindas dos efeitos adverso dos medicamentos, aos riscos de interacdo
medicamentosa, além da rotina estressante da administracdo de frequentes doses diarias dos
medicamentos (Oliveira; Santos, 2016). Uma revisdo sistematica de estudos quantitativos
demonstrou associacdo significativa entre o aumento do numero de medicamentos e a
fragilidade, indicando que a reducédo da polifarmécia 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 consequéncia
da fragilidade. ldosos podem apresentar um numero maior de enfermidades cronicas, em
especial as doencas cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas
pulmonares, cancer e derrame cerebral, doencas essas referenciadas como sendo as que mais se

associam as piores condi¢des de saude nessa populacdo (Neves et al., 2018).

Conforme Torqueti e Soares (2018), existem evidéncias clinicas de que a depressdo seja
também um fator de risco para a incapacidade cognitiva, bem como para a fragilidade. A
depressdo esta entre os transtornos de humor mais prevalentes em popula¢des idosas, variando
entre 13% e 14%, entre idosos residentes em comunidade, chegando ao indice de 50% entre

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

Individuos frageis podem ser mais propensos a desenvolver sintomas depressivos devido a
habilidades funcionais prejudicadas, inatividade fisica, incapacidade funcional e isolamento
social. Além disso, a desregulacdo fisiol6gica multissistémica na fragilidade é importante fator
biolégico que predispde, precipita e perpetua a depressdo na idade avancada (Lenardt et al.,
2021).

Quanto aos fatores de ordem nutricional e estilo de vida, Melo et al. (2016) relatam que a
associagéo da fragilidade com baixo peso pode ter relacdo com a sarcopenia, condigdo comum
em individuos em processo de emagrecimento ndo intencional. Revelam, ainda, que a relagéo
com o sobrepeso e obesidade pode ser devido ao fato de o excesso de peso estar relacionado a
ativacdo de processos inflamatérios, podendo desencadear alteracbes sistémicas, as quais

influenciam o processo de fragilizacéo.

De acordo com Sampaio et al. (2017), os baixos valores de IMC relacionados a fragilidade pode
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ser explicado devido ao IMC sofrer influéncia de fatores como a sarcopenia durante o processo
de envelhecimento, que é caracterizada por perda de massa muscular acompanhada por
diminuicdo de forca muscular, um dos critérios para deteccdo da fragilidade. Além disso, a
fraqueza muscular leva a diminuicdo do desempenho fisico, podendo influenciar diretamente
sobre outros critérios diagnosticos dessa sindrome como a lentiddo motora e a reducdo da
atividade fisica (Fried et al., 2001)

Ja 0 excesso de peso corporal provoca um aumento da prevaléncia de muitas complicacfes
associadas a obesidade — como hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, doenga
cardiovascular, certos tipos de cancer, sindrome de apneia/hipopneia do sono e osteoartrite.
(Santos et al., 2013).

De acordo com Pillatt et al. (2020), as alterac6es no sistema musculoesquelético relacionadas a
idade, atreladas ao aumento da prevaléncia de obesidade em idosos, revelam uma nova condigéo
chamada obesidade sarcopénica, caracterizada pela associacdo de sarcopenia ao aumento de
gordura corporal. Essas duas condi¢cfes juntas evidenciam-se maiores riscos de mortalidade e
agravamento de incapacidades, como pior desempenho fisico, maior risco de quedas, menor
desempenho cognitivo, agravamento de doencas cardiovasculares e outras condi¢Oes
desfavoraveis a saude, como hospitalizacoes.

No que se refere ao tabagismo, individuos idosos com fatores de risco para doencas como
hipertensdo, dislipidemia, diabete mellito, obesidade, historia familiar de morte subita e
sedentarismo sdo mais afetados pelos efeitos nocivos do cigarro, pois o tabagismo se relaciona
com o agravamento de varias doencas que adquirem maior significado com o avancar da idade,

guando se somam as perdas funcionais proprias do envelhecimento (Goulart et al., 2010).

A explicagdo mais comumente sugerida para 0os mecanismos subjacentes a ligacdo 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 varios compontentes
toxicos, que sdo capazes de promover um estado inflamatorio crénico, com alteracbes em
biomarcadores inflamatorios (Xu Gao et al., 2017). O vicio de fumar pode contribuir para o
surgimento de morbidades e complicagdes, além de prejuizos terapéuticos decorrentes do efeito

do tabaco no metabolismo de alguns farmacos (Barbosa et al., 2018).
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A populacdo idosa, em sua maioria, € acometida por comorbidades e restricdes que por si ja
fragilizam a qualidade de vida dessa parcela da populacdo e, quando associadas ao uso de
tabaco, tende-se a maiores complicagdes de carater circulatorio, cognitivas, sensoriais e

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

Diante desse contexto, torna-se relevante a discussdo e o desenvolvimento de acbes de
identificacdo precoce e rastreio da fragilidade em idosos no primeiro nivel de atencdo a satde
(Ribeiro, 2022). A deteccdo da Sindrome da Fragilidade Clinico Funcional (SFCF) pode ser
realizada por meio da observacéo de fatores de risco e de instrumentos de avaliacdo apropriados
(Oliveira, 2021).

1.3 Instrumentos de avaliacdo da fragilidade em idosos na Atencdo Primaria a Saude

No contexto da Atencdo Priméaria a Saude (APS), a identificacdo dos fatores associados a
fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os impactos sobre o sistema de salide por meio
de politicas publicas que organizam um modelo de cuidado integrado e centrado nessa parcela
da populacdo (Maia, 2020).

A avaliacdo dos principais determinantes de saide do idoso na APS e, consequentemente, sua
correta estratificacdo, é fundamental para a orientacdo dos profissionais de salide na elaboracao
de plano de cuidados, indicacdo de intervencdes multidisciplinares, identificacdo das dimens6es
gue merecem investigacdo mais detalhada e direcionamento para a consulta geriatrica, tendo

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

A principal ferramenta utilizada para identificar o idoso fragil é a Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AGA), que possui duracdo media de 60 a 90 minutos e deve ser aplicada por equipe
especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos sdo utilizados. A AGA permite um
processo diagnostico global e amplo, envolvendo o paciente e sua familia, com a finalidade de
verificar a salde do idoso como um todo. Entretanto, sua utilizacdo no contexto da atencao
primaria é inviavel, apresentando uma relagéo custo-beneficio insatisfatoria em satde publica
(Moraes et al., 2016).

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



22

devem estar atentos a 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 identificagdo da
fragilidade deve ser baseado em um teste simples, que demanda pouco tempo e recursos,

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

A Escala de Fragilidade do Cardiovascular Health Study, popularmente conhecida como
Fendtipo de Fragilidade de Fried, é atualmente o instrumento mais aceito como padrdo na
identificacdo da fragilidade, sendo o mais difundido na clinica, na comunidade académica e
cientifica e o mais aplicado nos estudos publicados no Brasil (Lourenco et al., 2018). Ele se
pauta em um modelo conceitual de desequilibrio homeostatico, que considera a interagcdo de
caracteristicas genéticas, alteracbes moleculares e ambiente no desenvolvimento de déficits

fisiolégicos que levam ao Fenotipo de Fragilidade (Fried et al., 2001).

O fenodtipo de fragilidade é baseado em conjunto de cinco critérios que sdo perda de peso,
exaustdo, nivel de atividade fisica, forca muscular e lentiddo da marcha e classifica o idoso em
fragil, pré-fragil e ndo fragil, de acordo com nimero de itens positivos (Fried et al., 2001).
Mesmo ndo sendo “padrdo-ouro” para avaliagdo da sindrome de fragilidade, tem validade
concorrente satisfatéria, evidenciada pela associacdo com idade avancgada, condi¢des crénicas,
funcdo cognitiva e sintomas depressivos e pelo valor preditivo para desfechos adversos como

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

O fendtipo de fragilidade pode ser aplicado no primeiro contato com o sujeito e ndo necessita
de avaliacdo clinica prévia. Portanto, pode servir para a estratificacdo de risco inicial da
populacdo de acordo com diferentes perfis, isto é, robusto, pré-fragil e fragil (Cesari et al.,
2013).

O segundo modelo de instrumento mais adotado, conforme Boiullon et al. (2013), € o indice
de fragilidade (IF). Este instrumento reconhece a fragilidade como multifatorial e dinamica e
seu escore é calculado como a propor¢éo de déficits potenciais presentes em um determinado
individuo. Ele contempla a somatdria 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 alteracfes associadas a idade tém um

efeito acumulativo na saude (Rockwood; Mitnitski, 2007).
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Outros instrumentos que tem se destacado na literatura para a avaliacdo e triagem de idosos
frageis sdo o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) e Edmonton Frail
Scale (EFS), que estdo entre os quatro mais utilizados em relagdo as propriedades clinimétricas,
conforme revisdo sistematica que abordou estudos de diversos paises, incluindo o Brasil (Faller
etal., 2019).

Segundo Moraes et al. (2016), o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20) é
um instrumento de triagem interdisciplinar, de rapida e facil aplicacdo, que avalia tanto a
dimensdo fisica quanto cognitiva e psicologica do idoso, isto é, contempla aspectos
multidimensionais da condi¢cdo de saude do idoso. Foi construido por equipe multidisciplinar
especializada na atencdo ao idoso, com a contribuicdo de Agentes Comunitéarios de Salde
(ACS), além de auxiliares, técnicos de enfermagem e gestores. O 1VCF-20 é composto por 20
questBes distribuidas em oito se¢des: idade (1 questdo), auto-percepc¢do da salde (1 questdo),
incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo (3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade
(6 questdes), comunicacdo (2 questdes) e comorbidades maltiplas (1 questdo), sua pontuacdo
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 fragil.

A Edmonton Frail Scale (EFS) é uma escala de avaliacdo de fragilidade em idosos elaborada
por Rolfson e colaboradores em 2006, na Universidade de Alberta, Edmonton, Canada, que
avalia nove dominios: cognicdo, estado geral de satde, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, nutrigdo, humor, continéncia e desempenho funcional, investigados por
11 itens. Sua pontuacdo maxima é 17 e representa o nivel mais elevado de fragilidade. Os
escores para analise da fragilidade sdo: 0 - 4, ndo apresenta fragilidade; 5 - 6, aparentemente
vulneravel; 7 - 8, fragilidade leve; 9 - 10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa
(Fabricio-Wehbe et. al, 2009).

Embora os instrumentos EFS e IVCF-20 apresentem caracteristicas similares em relacdo as
dimensdes, bem como uma concordancia moderada e forte correlacdo positiva, estudos
demonstram que a prevaléncia 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 ha uma escassez de trabalhos que investiguem a concordancia entre esses instrumentos.
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Essa investigagdo é relevante, pois a falta de concordancia entre os instrumentos de avaliagéo e
a inconsisténcia na mensuracao da fragilidade podem ser uma fonte consideravel de viés ao

descrever os desfechos de fragilidade.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Comparar a fragilidade em idosos comunitarios por faixa etaria e instrumentos
diferentes.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar o perfil sociodemografico, econémico e clinico de idosos comunitarios.

e Comparar os escores do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) e
da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) entre idosos comunitarios, em diferentes
faixas etérias.

e ldentificar a distribuicdo de frequéncia dos componentes do IVCF-20 e da EFE em
idosos comunitarios, em diferentes faixas etarias.
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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 comunitarios.

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um municipio de médio porte de Minas Gerais, Sudeste do
Brasil, que possui uma populacéo aproximada de 400 mil habitantes e representa o principal
polo urbano regional.

3.3 Amostragem

O processo de amostragem foi probabilistico, por conglomerados e em dois estagios, sendo que
no primeiro estagio, o setor censitario foi considerado como unidade amostral. Enquanto que
no segundo estagio, o numero de domicilios 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
censitarios da zona urbana da cidade, sendo selecionados, aleatoriamente, 42 setores

censitarios, entre os 362 setores urbanos do municipio, segundo dados do IBGE (Figura 2).

Para o calculo do tamanho da amostra na linha de base, considerou-se a populacdo estimada de
30.790 idosos (17.663 mulheres e 13.127 homens) residentes na regido urbana (IBGE), nivel
de confianca de 95%, prevaléncia conservadora de 50% e erro amostral de 5%. Por se tratar de
amostragem por conglomerados, o nimero identificado foi multiplicado por um fator de
correcgéo e efeito de delineamento (deff) de 1,5% e acrescido de 15% para eventuais perdas. O

namero minimo de idosos definido pelo calculo amostral foi de 656 pessoas.
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Figura 2: Mapa do municipio de Montes Claros, com o0s 42 setores censitarios urbanos.

3.4 Procedimentos

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

de 685 idosos comunitarios residentes na zona urbana da cidade.

Apo6s 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 ¢ a

amostra desta pesquisa.

As perguntas do questionario foram respondidas com o auxilio de familiares ou acompanhantes
para os idosos incapazes de responder, conforme orientacdo dos instrumentos de coleta de dados
(Rolfson et al., 2006; Moraes et al., 2016).
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3.5 Variaveis do Estudo

3.5.1 Variével dependente

Os instrumentos utilizados neste estudo para a avaliagdo da fragilidade foram o indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) e Edmonton Frail Scale (EFS). O IVCF-20 é
composto por 20 questdes distribuidas em oito sec¢Ges: idade (1 questdo), auto-percepg¢do da
salde (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo (3 questdes), humor (2
questBes), mobilidade (6 questbes), comunicacdo (2 questbes) e comorbidades multiplas (1
quest&o); sua pontuacéo 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 fragil (Moraes et al., 2016).

A EFS avalia nove dominios: cognicdo, estado geral de salde, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho funcional,
investigados por 11 itens. Sua pontuagdo maxima € 17 e representa o nivel mais elevado de
fragilidade. Os escores para analise da fragilidade sdo: O - 4, ndo apresenta fragilidade; 5 - 6,
aparentemente vulneravel; 7 - 8, fragilidade leve; 9 - 10, fragilidade moderada; 11 ou mais,
fragilidade severa (Fabricio-Wehbe et al., 2009).

Os resultados da condicdo de fragilidade, neste estudo, foram dicotomizados em dois niveis:
sem fragilidade (escore final <15) conforme a avaliacdo do IVCF 20 que inclui as pessoas
idosas robustas e em risco de fragilizagdo e com fragilidade escore final >15 (RIBEIRO et al.,
2022). Ja a EFS considerou-se sem fragilidade o escore final <6, que inclui pessoa idosa “ndo
fragil” e “vulneravel” 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 Variaveis independentes

As variaveis demogréaficas, econdmicas e sociais, bem como caracteristicas de morbidade e
cuidados relacionados a saude analisadas foram dicotomizadas em sexo (masculino ou
feminino), faixa etaria (60 a 64, 65 a 69, 70 a 74, 75 a 79, 80 a 84, 85 a 89 e 90 anos e mais),

situacdo 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),
alfabetizacdo (sabe ler ou ndo), renda propria (sim ou ndo), renda familiar mensal (até um
salario minimo ou mais que um salario minimo), pratica religiosa (sim ou nao), presenca de
cuidador (sim ou ndo), presenca (sim ou nao) de morbidades cronicas autorreferidas
(hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca cardiaca, neoplasia, doenca osteoarticular,
osteoporose, embolia pulmonar, acidente vascular encefélico, enfisema, asma), queda nos
ultimos 12 meses (sim ou nédo), consulta médica nos ultimos 12 meses (sim ou nédo), internacéo
nos ultimos 12 meses (sim ou ndo). Também foram consideradas variaveis independentes a
autopercepcao de saude e a fragilidade. A autopercepcao de satde foi avaliada por meio da
questdo “Como o(a) Sr.(a). classificaria seu estado de saude?”, cujas respostas possiveis eram

2 <C 99  ¢¢

“muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” ou “muito ruim”. Adotou-Se como percepg¢ao positiva

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

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

3.6 Anélise dos dados

Para a andlise de dados, foi realizada analise descritiva de distribuicdo de frequéncia das
varidveis independentes. Foi estimada, ainda, a prevaléncia da fragilidade para os dois
instrumentos. A estatistica Kappa foi utilizada para averiguar a concordancia entre 0s
instrumentos, considerando a dicotomizacao da fragilidade (fragil x ndo fragil) e, para analisar
tal resultado, utilizou-se a interpretacdo proposta por Landis e Koch (Landis; Koch, 1977). A
correlacdo entre os instrumentos IVCF-20 e EFE foi avaliada através do coeficiente de Pearson,
considerando os escores totais. Considerou-se, ainda, um nivel de significancia final de 5%
(p<0,05) para todas as andlises. As informacgdes coletadas foram analisadas por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20 (SPSS for Windows,
Chicago, EUA).

4  Eticada pesquisa

Todos os participantes foram orientados sobre o estudo e apresentaram sua anuéncia através da
assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, por meio do Parecer Consubstanciado n° 1.629.395,

respeitando a Resolucéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/ Ministério da Saude.
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formatado segundo as normas para publicacdo na Revista Contemporanea. Qualis: B1 —
Interdisciplinar (Artigo publicado). Disponivel em: https://doi.org/10.56083/RCV3N8-097
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RESUMO

Objetivo: Realizar uma revisao sistematica de estudos que verificam a
comparagao entre os instrumentos de avaliacdo da fragilidade. Métodos:
Revisdo sistematica realizada entre janeiro e marco de 2023 em base
eletronica de dados (LILACS e MEDLINE). Para a construcao das estratégias
de busca foi utilizada uma adaptacao do vocabulo acronimo PICO, onde P
= populacdo (idosos comunitarios), I: fenOmeno de interesse (comparagao
da fragilidade por instrumentos diferentes) e CO = contexto (Atencao
Primaria a Saude). Nas buscas foram considerados os termos “idoso” AND
“fragilidade” AND ‘“instrumentos” e “Elderly” AND “fragility” AND
“instrument”, sendo que a selegao final resultou em 13 artigos. Resultados:
A comparacao entre a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Indice
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de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) mostrou concordancia
moderada e forte correlacdo positiva. Todavia, a prevaléncia de fragilidade
apontada se mostrou discrepante, sendo maior quando utilizada a EFE. Ao
analisar a concordancia entre a Avaliacao Subjetiva da Fragilidade (SFA) e
o IVCF-20, os resultados indicaram fraca concordancia na classificacao de
fragilidade entre esses instrumentos. Entretanto, foi encontrada
concordancia moderada quando o desfecho foi dicotomizado em “fragil” e
“ndo fragil”. Apesar de avaliar conceitos semelhantes, a SFA e o IVCF-20
sao complementares e um nao pode substituir o outro. Conclusdes: Embora
diversos estudos abordem diferentes instrumentos de avaliacdo da
fragilidade, ainda ha uma escassez de trabalhos que investiguem a
concordancia entre esses instrumentos e, além disso, os resultados
apresentados reforcam a necessidade de um instrumento padronizado para
medir a fragilidade em idosos na Atengao Primaria a Saude.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Fragilidade, Atencao Primaria a Saude.

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. Introducao

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima que no
ano de 2060 é esperado um numero aproximado de 73,6 milhdes de idosos
e, em relacao aos longevos (80 anos ou mais) o numero também vem
aumentando de forma muito acelerada, constituindo o segmento
populacional que mais cresce nos ultimos tempos e que estima-se chegar a
aproximadamente 19 milhdes no ano 2060.

A longevidade envolve inUmeras alteragdes na vida do idoso e quando
associada a incapacidade funcional pode comprometer a funcionalidade,
salde, privando-o de uma vida auténoma e sauddvel (MIRANDOLA; BOS,
2016).

O processo de envelhecimento vem acompanhado de um conjunto de
mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, podendo desencadear
multiplas sindromes, entre elas a fragilidade, que é um estado de mudanca
multidimensional onde ha aumento da vulnerabilidade e diminuicdo da
resisténcia diante de estressores externos, elevando a chance de ocorrerem
determinados eventos adversos a saude, como diminuicdao da forga,
resisténcia e fungao fisioldgica (RODRIGUES et al., 2018).

A Sindrome da Fragilidade esta relacionada a diferentes fatores de
risco, sendo consensual a sua ampla variabilidade de aspectos e condicoes,
incluindo os dominios sociodemograficos, clinicos, relacionados com estilos
de vida e bioldgicos, como idade avancada, sexo feminino, etnia, acesso a
cuidados de salde, baixa escolaridade, nivel socioeconémico
baixo/vulnerabilidade social, isolamento e/ ou soliddao, obesidade, mal
nutricdo, depressao, déficit cognitivo, multimorbidade, tabagismo, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e inatividade fisica (TAVARES et. al, 2022).

Estudos recentes mostram que a sindrome da fragilidade tem um
impacto significativo na vida dos idosos, seus familiares e servigos de salde
(DUARTE et. al, 2018).

Portanto, identificar idosos frageis e em risco de fragilizacao é de

fundamental importancia, sendo uma prioridade de salde publica em todos



33

os niveis de atencao a saude, possibilitando orientar intervengoes voltadas
para o enfrentamento da gravidade da sindrome e minimizar de desfechos
adversos (MELO et. al, 2022).

No contexto da Atencao Primaria a Saude (APS), a identificacdo dos
fatores associados a fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os
impactos sobre o sistema de salde através de politicas publicas que
organizam um modelo de cuidado integrado e centrado nessa parcela da
populacao (MAIA, 2020).

Ademais, a avaliagao dos principais determinantes de saude do idoso
na APS e, consequentemente, sua correta estratificacdo, € fundamental
para a orientacdo dos profissionais de saude na elaboracao de plano de
cuidados, indicagcao de intervencdes multidisciplinares, identificacao das
dimensdes que merecem investigacao mais detalhada e direcionamento
para a consulta geriatrica, tendo por finalidade manter e melhorar a
autonomia e independéncia do idoso (FREITAS, 2020).

Diante disso, torna-se relevante a discussao e rastreio da fragilidade
na populacao idosa no primeiro nivel de atencdo a saude (RIBEIRO, 2022).
A deteccdo da Sindrome da Fragilidade Clinico Funcional (SFCF) pode ser
realizada por meio da observacao de fatores de risco e de instrumentos de
avaliacao apropriados (OLIVEIRA, 2021).

A literatura oferece varios instrumentos de avaliacao da fragilidade e,
embora alguns estudos tenham utilizado esses instrumentos na mesma
populacdo-alvo, nenhum deles investigou sua concordancia interescala.
Essa avaliacdo é relevante, pois a falta de concordancia entre os
instrumentos de avaliacdo e a inconsisténcia na mensuragao 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 revisao
sistematica de estudos que verificam a comparacao entre os instrumentos

de avaliacao da fragilidade no contexto comunitario.
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2. Métodos

A revisao sistematica da literatura foi realizada, inicialmente, a partir
da busca por artigos sobre instrumentos de avaliacdo da sindrome da
fragilidade em idosos em base eletronica de dados (LILACS e MEDLINE)
identificados durante os meses de janeiro a margo de 2023.

Para a construcdo das estratégias de busca foi utilizada uma
adaptacao do vocabulo acréonimo PICO, onde P = populacao (idosos
comunitarios), I: fendbmeno de interesse (comparacdo da fragilidade por
instrumentos diferentes) e CO = contexto (Atencdo Primaria a Saude). A
estratégia PICO orienta a elaboracdo da pergunta de pesquisa e da busca
bibliografica, permitindo que o profissional ou pesquisador escolha de
maneira cuidadosa os descritores e as combinacdes mais apropriadas a
serem utilizados. Nas buscas foram considerados os termos “idoso” AND
“fragilidade” AND ‘“instrumentos” e “Elderly” AND “fragility” AND
“instrument”, sendo a selecao desses descritores efetuada mediante
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH) e a questao da pesquisa a ser
investigada foi: “H& comparacao de instrumentos de rastreio de fragilidade
em idosos comunitarios?”. Foram estabelecidos os seguintes critérios de
inclusdo: artigos nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na
integra e publicados nos ultimos 5 anos, cujos participantes fossem idosos
da comunidade com idade igual ou superior a 60 anos, de ambos 0s sexos.
Foram excluidos teses, dissertagdes e monografias.

A selecao de estudos foi realizada através da analise dos titulos e
resumos encontrados, os artigos que se adequavam aos critérios de
inclusao foram revisados integralmente e, a fim de se encontrar fontes

adicionais, as referéncias desses artigos também foram analisadas.



35

Figura 1 - Esquema de selegao de artigos sobre instrumentos de avaliacdo de
fragilidade - Brasil, 2023.
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FONTE: Elaborado pelos autores, 2023.

3. Resultados e discussao

A revisdao das bases bibliograficas identificou 177 artigos e apds a
andlise de titulos e resumos foram obtidos 20 artigos. Ao se aplicar os
critérios de inclusdo e exclusdo, bem como analise dos textos completos
restaram seis artigos, dentre os quais apenas trés abordaram a comparacao
entre diferentes instrumentos de avaliacao da fragilidade em idosos
comunitarios.

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

Quanto aos instrumentos de avaliacao, dois destes estudos avaliaram
a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional (IVCF-20) e um analisou a concordancia entre a Avaliacao
Subjetiva da Fragilidade (SFA) e o indice de Vulnerabilidade Clinico
Funcional (IVCF-20).

A EFE é uma escala de avaliacao de fragilidade em idosos elaborada
por Rolfson e colaboradores em 2006, na Universidade de Alberta,
Edmonton, Canada. Avalia nove dominios: cognicao, estado geral de saude,
independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo,
humor, continéncia e desempenho funcional, investigados por 11 itens. Sua
pontuacdo maxima € 17 e representa o nivel mais elevado de fragilidade.
Os escores para analise da fragilidade sdao: 0-4, ndo apresenta fragilidade;
5-6, aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade
moderada; 11 ou mais, fragilidade severa (FABRICIO-WEHBE et. al, 2009).

O IVCF-20 ¢é um questiondrio que contempla aspectos

multidimensionais da condicdo de salude do idoso, sendo constituido por 20
guestdes distribuidas em oito secoes: idade (1 questdo), auto-percepcdo da
saude (1 questao), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicdo (3
guestdes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacao (2
questdes) e comorbidades multiplas (1 questao) e sua pontuacao 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 fragil (MORAES et. al, 2016).
J& a Avaliacdo Subjetiva da Fragilidade avalia cinco componentes da
fragilidade com respostas dicotdomicas (sim ou ndo): perda de peso nao
intencional, reducao da forga, reducao da velocidade de caminhada e baixo
nivel de atividade fisica no ultimo ano. Sdo considerados “frageis” os que
pontuarem para trés ou mais componentes, “pré-frageis” os que pontuarem
positivamente para um ou dois, e “ndo frageis” os que nao apresentaram
nenhum dos componentes descritos. (NUNES et. al, 2015).

Ao avaliar a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Indice de
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Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20), o grau de concordancia do
coeficiente kappa entre os dois instrumentos foi de 0,496, evidenciando
uma concordancia moderada e estatisticamente significante entre eles, o
gue pode ser explicado pelas diferencas entre as prevaléncias de fragilidade
em ambos os instrumentos (RIBEIRO et al., 2022).

Analisando a correlacao entre a pontuacgao total do IVCF-20 e EFE,
constatou-se correlagao positiva e significante (r = 0,77; p = 0,001). Ambos
0os instrumentos apresentaram caracteristicas similares em relacao as
dimensdes; no entanto, a porcentagem de fragilidade foi maior quando
usada a EFE comparada ao IVCF-20, o que pode estar relacionado a
avaliacao da dimensao “cognicao” pela EFE, na qual houve uma alta
porcentagem de reprovacao de idosos no teste do reldgio desse instrumento
(RIBEIRO et al., 2022).

Estes resultados corroboram com o estudo realizado por Carneiro et.
al, 2020, onde a comparagao entre EFE e IVCF-20 mostrou concordancia
moderada e forte correlagao positiva. A estatistica Kappa revelou indice de
concordancia de 0,599 entre os instrumentos e o coeficiente de correlacao
de Pearson entre os valores da EFE e do IVCF-20 foi 0,755 (p < 0,001),
entretanto, a prevaléncia de fragilidade em idosos comunitarios também foi
maior na EFE.

A diferenca entre alguns componentes das duas escalas pode
justificar a discrepancia entre as prevaléncias e, além disso, componentes
semelhantes sao abordados de maneira diferente; a EFS utiliza o teste do
reldégio para avaliar a “cognicdao” e o IVCF-20 aborda a memdria por meio
da evocacdo de palavras. O teste do reldgio exige conhecimento de nimero
e o0 baixo indice de escolaridade entre os idosos brasileiros pode
comprometer o resultado. Portanto, o baixo desempenho nesse teste, que
aumenta a prevaléncia de fragilidade, pode estar relacionado a dificuldades
ndo necessariamente ligadas a um déficit cognitivo (CARNEIRO et. al,
2020).

No estudo que analisou a concordancia entre a Avaliacdao Subjetiva da
Fragilidade (SFA) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20),
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os resultados indicaram fraca concordancia na classificacdo de fragilidade
entre a Avaliacao Subjetiva de Fragilidade e o CFVI-20, entretanto, foi
encontrada concordancia moderada quando o desfecho foi dicotomizado em
“fragil” e “nao fragil” (MELO, 2022).

Considerando a importancia do diagnostico de fragilidade, foi
analisada a concordancia interescala para este desfecho, sendo os
diferentes perfis dicotomizados em nao fragil (CFVI-20 < 6; Avaliacao
Subjetiva de Fragilidade < 3) e fragil (CFVI-20 > 6; Avaliacao Subjetiva de
Fragilidade > 3). A concordancia interescala para o diagndstico de
fragilidade ocorreu em 70,1% dos individuos, com valor do coeficiente
Kappa de 0,41 (IC 95%: 0,32 a 0,48; p < 0,001), indicando nivel moderado
de concordancia (MELO, 2022).

Assim, embora os instrumentos EFS e IVCF-20 apresentem
caracteristicas similares em relacdo as dimensdes, bem como uma
concordancia moderada e forte correlacdo positiva, a prevaléncia 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 concordancia entre a Avaliacao Subjetiva
da Fragilidade (SFA) e o indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-
20), a prevaléncia de fragilidade entre os idosos da comunidade foi menor
usando o IVCF -20 (17,1%) em relagao ao SFA (59,8%), uma vez que a
Avaliacao Subjetiva da Fragilidade é uma ferramenta mais especifica para
a classificacao da fragilidade, pois considera os cinco componentes do
fenotipo de Fried, que é um indicador mais sensivel. Assim, apesar de
avaliar conceitos semelhantes, os dois instrumentos sao complementares e
um nao pode substituir o outro (MELO, 2022).

4. Conclusoes
O reconhecimento do idoso fragil é fundamental para o estabelecimento de

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

independéncia do idoso, promovendo a indicacdo de intervencdes
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multidisciplinares, identificacdo das dimensdes que merecem uma
investigacdo mais detalhada e direcionamento para a consulta geriatrica.
Apesar de diversos estudos abordarem diferentes instrumentos de
avaliacao da fragilidade, ainda ha uma escassez de trabalhos que
investiguem a concordancia entre esses instrumentos.
Além disso, os resultados apresentados reafirmam a necessidade de
um instrumento padronizado para medir a fragilidade em idosos na Atencao

Primaria a Saude.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a fragilidade em idosos comunitarios por faixa etaria,
comparando o grau de concordéancia e correlacdo entre os instrumentos EFS
e IVCF-20. Métodos: Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma
coorte de base populacional, de amostragem probabilistica, por
conglomerados e em dois estagios. O primeiro estagio considerou o setor
censitario como unidade amostral; enquanto o segundo determinou o
numero de domicilios conforme a densidade populacional de individuos
idosos. A estatistica Kappa analisou o grau de concordancia e o coeficiente
de Pearson avaliou a correlacao entre os instrumentos. Resultados: Foram
alocados 394 idosos comunitarios, houve predominio do sexo feminino
(66,7%) e da faixa etaria de 65 a 69 anos de idade (26,4%). A prevaléncia
de fragilidade foi maior entre a faixa etaria de 90 anos e mais, sendo de
44,4% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFS. Houve uma prevaléncia maior
da fragilidade nos idosos com faixa etdria entre 60 e 79 anos e ligeiramente
maior entre 85 e 89 anos, ao empregar a EFS. A estatistica Kappa revelou
indice de concordancia baixo (0,399) entre os instrumentos na faixa etaria
entre 65 e 69 anos, enquanto que na faixa etaria igual ou maior que 90
anos, houve uma forte concordancia (Kappa 0,775). Os instrumentos IVCF-
20 e EFS apresentaram forte concordancia e demonstraram maior coeréncia
na avaliacao da fragilidade de idosos longevos. Conclusao: Os instrumentos
IVCF-20 e a EFS apresentaram concordancia e correlacao positiva
moderada a forte. Nas faixas etarias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais,
a prevaléncia de fragilidade foi igual para ambos os instrumentos, o que
demonstra a forte associacao entre a fragilidade e a idade avancada.

Palavras-chave: Envelhecimento, Idoso, Fragilidade, Idoso
fragilizado, Atencao Primaria a Saude.

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.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional, evidenciado mundialmente,
sobretudo no Brasil, amplia-se consideravel e aceleradamente, provocando
importantes modificacdes no modo em que a sociedade se estabelece
(Alexandrino et al., 2019). Além das alteragdes sociais, fisioldgicas e
psicoldgicas, tal processo pode desencadear multiplas sindromes, entre elas
a fragilidade, um estado de mudanca multidimensional, onde fatores fisicos,
psicoldgicos e sociais podem provocar o aumento da vulnerabilidade da
pessoa idosa, resultando em desfechos adversos como diminuicao da forga,
resisténcia e funcdo fisioldgica, além de quedas, fraturas, hospitalizacao,
incapacidade e morte (Rodrigues et al., 2018; Manfredi et al., 2019).

A Sindrome da Fragilidade esta relacionada a diferentes fatores de
risco, sendo consensual a sua ampla variabilidade de aspectos e condicoes,
incluindo os dominios sociodemograficos, clinicos, relacionados com estilos
de vida e bioldgicos, como idade avancada, sexo feminino, etnia, acesso a
cuidados de saude, baixa escolaridade, nivel socioeconémico

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



44

nutricdo, depressao, déficit cognitivo, multimorbidade, tabagismo, consumo
excessivo de bebidas alcodlicas e inatividade fisica (Tavares et al., 2022).

Estudos recentes mostram que a fragilidade tem um impacto
significativo na vida dos idosos, seus familiares e servigcos de saude (Duarte
et al., 2018). Portanto, identificar idosos frageis e em risco de fragilizacao
€ de fundamental importancia, sendo uma prioridade de saude publica em
todos os niveis de atencdo a saude (Melo et al., 2022). No contexto da
Atencao Primaria a Saude (APS), a identificacdo dos fatores associados a
fragilidade no idoso tem o potencial para reduzir os impactos sobre o
sistema de saude através de politicas publicas que organizam um modelo
de cuidado integrado e centrado nessa parcela da populagao (Maia et al.,
2020).

A deteccdo da Sindrome da Fragilidade pode ser realizada por meio
da observagao de fatores de risco e de instrumentos de avaliacao
apropriados (Oliveira et al., 2021).

A principal ferramenta utilizada para identificar o idoso fragil é a
Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA), que possui duracao média de 60 a 90
minutos e deve ser aplicada por equipe geriatrico-gerontoldgica
especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos sao utilizados.
Apesar de permitir um processo diagndstico global e amplo, envolvendo o
paciente e sua familia, sua utilizacdo no contexto da atencao primaria é
invidvel devido a longa duracdao e alto volume de atendimentos,
apresentando uma relagao custo-beneficio insatisfatéria em saldde publica
(Moraes et al., 2016; Rolfson et al., 2006).

Os instrumentos que tem se destacado na literatura para a avaliagao
e triagem de idosos frageis s3o o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20) e Edmonton Frail Scale (EFS), os quais estao entre
0s quatro mais utilizados em relacao as propriedades clinimétricas,
conforme revisdo sistematica que abordou estudos de diversos paises,
incluindo o Brasil (Faller et al., 2019).

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

viavel como instrumento de rastreio na atencao basica que identifica o idoso
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com fragilidade (idoso em risco de fragilizacdo e idoso fragil) (Moraes et al.,
2016). Enquanto que a EFS é uma ferramenta breve, valida e confiavel
(Fabricio-Wehbe et al., 2009; Faller et al., 2019). Ambas sao de facil
manuseio e rapida aplicacao, inclusive por profissionais ndo especializados
em geriatria (Fabricio-Wehbe et al., 2009; Faller et al., 2019; Moraes et al.,
2016).

Embora a literatura ofereca diferentes instrumentos de avaliacao da
fragilidade, sao escassos os estudos que abordam a comparagao e
investigam a concordancia entre eles. Tal investigacao é relevante, pois a
falta de concordancia entre os instrumentos de avaliacao da fragilidade e a
inconsisténcia na sua mensuragao podem ser uma fonte significativa de viés
ao descrever os desfechos de fragilidade.

O objetivo deste estudo, portanto, é analisar a fragilidade em idosos
comunitarios por faixa etaria, comparando os instrumentos EFE e IVCF-20

quanto ao grau de concordancia e de correlagao.

METODOS

Este estudo é parte de um projeto amplo denominado “Fragilidade em
idosos: estudo longitudinal”, desenvolvido com a finalidade de avaliar as
condicdes de saude dos idosos comunitdrios em um municipio de porte
médio de Minas Gerais, Sudeste do Brasil, que apresenta uma populagao
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 probabilistica, por
conglomerados e em dois estagios. A primeira coleta de dados ¢é
denominada de “linha de base”, enquanto a coleta subsequente é
denominada de “primeira onda” do estudo.

Para o calculo amostral na linha de base, considerou-se a populagao
estimada de 30.790 idosos (17.663 mulheres e 13.127 homens) residentes

na regiao urbana, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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(IBGE), nivel de confianga de 95%, prevaléncia conservadora de 50% e erro
amostral de 5%. Por ser uma amostragem por conglomerados, o numero
obtido foi multiplicado por um fator de correcao e efeito de delineamento
(deff) de 1,5% e acrescido de 15% para eventuais perdas, sendo o nimero
minimo de idosos definido igual a 656 pessoas.

Os critérios de inclusdao foram: ter idade maior ou igual a 60 anos,
residir no domicilio alocado e aceitar participar do estudo. Foram
consideradas perdas os idosos nao disponiveis para participacao em pelo
menos trés visitas, em dias e horarios diferentes, mesmo com agendamento
prévio. Como critério de exclusdo, considerou-se pessoas com mais de 60
anos que nao tinham participado da primeira coleta de dados e idosos
institucionalizados.

No primeiro estagio, o setor censitario foi considerado como unidade
amostral; os bairros, as ruas e as quadras foram identificadas em mapas
dos setores censitarios da zona urbana da cidade. Foram selecionados,
aleatoriamente, 42 setores censitarios, entre os 362 setores urbanos do
municipio, segundo dados do IBGE.

JA no segundo estagio, o numero de domicilios 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 nimero de idosos
tiveram mais domicilios 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 domicilio 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 concordancia Kappa (0,8). Estes
percorreram os setores censitarios a partir de um ponto previamente
definido, em cada setor, para realizarem as entrevistas. Para definir o
domicilio a ser investigado, o setor sorteado era percorrido a partir de seu
ponto inicial, visitando os domicilios de forma alternada. No domicilio
visitado que houvesse idoso, este era convidado a participar do estudo;

caso nao houvesse, era selecionado o préximo domicilio, seguindo o critério
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de domicilios alternados. Se no domicilio residisse mais de um idoso, o de
maior idade era selecionado.

Visando dar continuidade a investigacdo, a primeira onda do estudo
(segunda coleta) foi realizada apds um periodo médio de 42 meses, a partir
de maio de 2013, entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017.
Nessa etapa, o domicilio de todos os idosos entrevistados na linha de base
foi considerado elegivel para a segunda entrevista (primeira onda).

Na primeira coleta (ano-base) foram entrevistados 685 idosos, dentre
0s quais 54 faleceram, 78 idosos mudaram de residéncia e ndo foram
localizados, 67 idosos ndo foram encontrados no domicilio apds trés visitas
em dias e horarios alternados e 92 recusaram participar. Assim, totalizaram
394 idosos que participaram da segunda coleta da pesquisa.

Conforme a orientacao dos instrumentos de coleta de dados, as
perguntas do questionario foram respondidas com o auxilio 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 avaliagao da
fragilidade foram o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-
20) e Edmonton Frail Scale (EFS). O IVCF-20 é composto por 20 questdes
distribuidas em oito secdes: idade (1 questdao), autopercepcao da saude (1
questao), incapacidades funcionais (4 questdes), cognicao (3 questdes),
humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicagao (2 questoes) e
comorbidades multiplas (1 questdo); sua pontuacdo 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 fragil (Moraes et al., 2016). A EFS avalia nove dominios:
cognicdo, estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social,
uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho
funcional, investigados por 11 itens. Sua pontuacdao maxima é 17 e
representa o nivel mais elevado de fragilidade. Os escores para analise da
fragilidade sao: 0-4, nao apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente

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

Os resultados da condicao de fragilidade foram dicotomizados em dois
niveis: sem fragilidade (escore final <15) conforme a avaliacao do IVCF 20
gue inclui as pessoas idosas robustas e em risco de fragilizacao e com
fragilidade escore final =15 (Ribeiro et al., 2022). J4 a EFS considerou-se
sem fragilidade o escore final <6, que inclui pessoa idosa “nao fragil” e
“vulneravel” 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 varidveis sociodemograficas e econbmicas, bem como as
caracteristicas de morbidade e cuidados relacionados a saude analisadas
foram dicotomizadas em sexo (masculino ou feminino), faixa etaria (60 a
64,65 a69,70a74,75a79,80a84, 85a89e90 anos e mais), situagao
conjugal (com ou sem companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou
acompanhado), escolaridade (até quatro anos de estudo ou cinco ou mais
anos de estudo), alfabetizacao (sabe ler ou nao), renda prépria (sim ou
nao), renda familiar mensal (até um saldario minimo ou mais que um salario
minimo), pratica religiosa (sim ou ndo), presenca de cuidador (sim ou nao),
presenca (sim ou ndo) de morbidades cronicas autorreferidas (hipertensao
arterial, diabetes mellitus, doenca cardiaca, neoplasia, doenca
osteoarticular, osteoporose, embolia pulmonar, acidente vascular
encefalico, enfisema, asma), queda nos ultimos 12 meses (sim ou nao),
consulta médica nos ultimos 12 meses (sim ou ndo), internacdo nos ultimos
12 meses (sim ou nao). Também foram consideradas variaveis
independentes a autopercepcdo de saude e a fragilidade. A autopercepgao
de saude foi avaliada mediante a questdo “Como o(a) Sr.(a). classificaria
seu estado de saude?” e, para analise, seguiu-se estudo semelhante que
atribuiu como percepcao positiva as respostas “Muito bom” e “Bom” e
percepcdo negativa o somatério das respostas “Regular”, “Ruim” e “Muito
Ruim” (Carneiro et al., 2020).

Os dados foram categorizados por faixa etaria e realizou-se a analise

descritiva de distribuicdao de frequéncia das varidveis independentes. Foi
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estimada, ainda, a prevaléncia da fragilidade para os dois instrumentos. A
estatistica Kappa foi aplicada para averiguar a concordancia entre os
instrumentos, considerando a dicotomizacdo da fragilidade (fragil x nao
fragil) e, para analisar tal resultado, utilizou-se a interpretacao proposta por
Landis e Koch (Figueiredo et al., 2009). A correlacao entre os instrumentos
IVCF-20 e EFS foi avaliada através do coeficiente de Pearson, considerando
os escores totais. Considerou-se um nivel de significancia final de 5%
(p<0,05) para todas as analises. As informacodes coletadas foram analisadas
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 20 (SPSS for Windows, Chicago, EUA).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa,
conforme parametros da Resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, e foi aprovado por meio do Parecer
Consubstanciado N°: 1.629.395. A entrevista foi realizada com autorizacao
do préprio paciente ou familiar, apés as devidas orientagdes e
consentimento formal, através do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo contemplados os aspectos éticos e assegurados o sigilo

e a confidencialidade das informagOes em todas as suas etapas.
RESULTADOS

Para este estudo foram alocados 394 idosos comunitarios, houve
predominio do sexo feminino (66,7%) e da faixa etaria de 65 a 69 anos de
idade (26,4%). A maioria dos idosos nao possuia cuidador (88,3%),
apresentava baixa escolaridade (74,9%), com até 4 anos de estudo, tinha
renda igual ou maior que um saldrio minimo (74,1%) e boa parte residia
sem companheiro (50,5%). Dentre os idosos do sexo feminino, grande
parte possuia 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 saldrio minimo, a
maioria pertencia a faixa etaria entre 65 e 69 anos (28,8%). Dos idosos que

nao possuiam cuidador, maior parte tinha entre 65 e 69 anos (29,3%),
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enquanto que a maioria daqueles que tinham um cuidador (23,9%) estava

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

populacao estudada, com todos os dados categorizados por faixa etaria.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e econémica de idosos comunitarios,
por faixa etaria (N=394). Montes Claros, MG, 2017.

Faixa etaria em anos

Variaveis 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 > 90
Independentes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 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 19 (9,7) 63 (32,3) 43(22,1) 40(20,5) 17 (8,7) 9(4,6) 4 (2,1)
companheiro
Sem 18 (9,0) 41 (20,6) 37(18,6) 40(20,1) 34(17,1) 15(7,5) 14 (7,0)
companheiro
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)
Nao reside 31 (9,0) 93 (27,0) 71(20,6) 70(20,3) 42(12,2) 22(6,4) 15 (4,4)
sozinho
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)
2> 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)
Nao 3(3,2) 16 (17,0) 17(18,1) 25(26,6) 15(16,0) 7(7,4) 11(11,7)
Pratica religiosa
Sim 36 (9,4) 100 (26,2) 77(20,2) 77(20,2) 50(13,1) 23(6,0) 18(4,7)
Nao 1(7,7) 4 (30,8) 3(23,1) 3(23,1) 1(7,7) 1(7,7) 0(0,0)
Renda propria
Sim 25 (7,0) 88 (24,8) 77(21,7) 76(21,4) 48(13,5) 23(6,5) 18(5,1)
Nao 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 salario 10 (9,8) 20 (19,6) 22(21,6) 20(19,6) 14(13,7) 9(8,8) 7(6,9)
minimo
>1 salario 27 (9,2) 84 (28,8) 58(19,9) 60(20,5) 37(12,7) 15(5,1) 11(3,8)

minimo
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Ter cuidador

Nao 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. Caracterizacdo de morbidade e cuidados relacionados a saude de
idososcomunitarios, por faixa etaria (N=394). Montes Claros, MG, 2017.
Faixa etaria em anos

Variaveis 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 > 90
Independentes n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipertensao
arterial
Sim 25 (8,9) 72 (25,6) 56 (19,9) 59 (21,0) 36 (12,8) 20(7,1) 13(4,6)
Nao 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)
Nao 26 (8,6) 81 (26,6) 62 (20,4) 59 (19,4) 41 (13,5) 19 (6,3) 16 (5,3)
Problemas
cardiacos
Sim 9 (8,2) 21 (19,1) 22 (20,0) 24 (21,8) 16 (14,5) 9(8,2) 9(8,2)
Nao 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
Nao 35 (9,8) 97 (27,2) 72 (20,2) 75 (21,1) 43 (12,1) 20(5,6) 14 (3,9)
Doenga
Osteoarticular
Sim 20 (10,6) 46 (24,3) 36 (19,0) 42 (22,2) 24 (12,7) 12 (6,3) 9 (4,8)
Nao 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)
Nao 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)
Nao 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)
Nao 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)
Nao 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)
Nao 34 (9,3) 99 (27,1) 75 (20,5) 75 (20,5) 45 (12,3) 22(6,0) 15 (4,1)

Autopercepcao

de saude
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
Ultimos 12 meses
Sim 13 (10,6) 17 (13,8) 26 (21,1) 31 (25,2) 19 (15,4) 11(8,9) 6 (4,9)
N3o 24 (8,9) 87 (32,1) 54 (19,9) 49 (18,1)  32(11,8) 13(4,8) 12 (4,4)
Consulta médica
nos Ultimos 12
meses
Sim 35 (9,7) 96 (26,7) 75 (20,8) 77 (21,4) 41 (11,4) 23(6,4) 13 (3,6)
N3o 2 (5,9) 8 (23,5) 5 (14,7) 3 (8,8) 10 (29,4) 1(2,9 5(14,7)
Internacdo  nos
ultimos 12 meses
sim 4 (7,0) 8 (14,0) 16 (28,1) 16 (28,1) 5(8,8) 5(8,8) 3(5,3)
ndo 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 caracteristicas clinicas, a hipertensao arterial foi a doenca
mais referida, seguida pela doencga osteoarticular. Boa parte dos que
apresentavam essas condigoes tinha entre 65 e 69 anos, sendo que 25,6%
dos hipertensos e 24,3% daqueles que tinham doenga osteoarticular
estavam nessa faixa etaria. Além disso, a maior parte dos que referiram
autopercepcao de saude negativa (24,2%) e que informaram consulta
médica nos ultimos 12 meses (26,7%) também possuiam de 65 a 69 anos.
Entretanto, a faixa etdria de 85 a 89 anos €& a que apresenta,
proporcionalmente, a maior prevalénciade idosos com hipertensao arterial
(83,3%), de autopercepcao de saude negativa (79,2%) e que mais realizou
consulta médica nos ultimos 12 meses (95,8%).

Em relacdao a prevaléncia da fragilidade, o risco aumentado dessa
condicdo esteve associado a idade em ambos os instrumentos, sendo mais
prevalente em idosos longevos, com idade igual ou superior a 80 anos. A
prevaléncia de fragilidade foi maior entre a faixa etaria de 90 anos e mais,
sendo de 44,4% tanto pelo IVCF-20 quanto pela EFS, na faixa etaria entre
85 e 89 anos a prevaléncia foi de 25,0% pelo IVCF-20 e 29,2% pela EFS, e
na faixa etaria entre 80 e 84 anos a prevaléncia de fragilidade foi de 27,5%
para ambos os instrumentos. A analise da concordancia e correlagcao entre
os instrumentos para a classificacdo da fragilidade estd evidenciada por

faixa etaria, conforme tabela 3.
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Tabela 3. Andlise de concordancia para a classificacdo de fragilidade, segundo o Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) e a Edmonton Frail Scale (EFS) em idosos
residentes na comunidade, por faixa etaria (N=394). Montes Claros, MG, 2017.

Edmonton Frail Scale (EFS)

Sem Fragilidade Total Kappa Pearson
Fragilidade
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 2 111 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

Fonte: Elaborada pelos autores (2024).

A estatistica Kappa revelou indice de concordancia baixo (0,399)
entre os instrumentos na faixa etaria entre 65 e 69 anos, e moderado
(0,461 - 0,494) entre os instrumentos nas faixas etarias entre 60 a 64, 70
a 74 e 75 a 79 anos. Ja& o coeficiente de Pearson indicou correlacao
moderada a forte (0,693 - 0,811) entre os instrumentos aplicados para
essas mesmas faixas etarias. Entre os idosos longevos, com idade igual ou
superior a 80 anos, a estatistica Kappa demonstrou um indice de
concordancia forte (0,684 - 0,775), enquanto o coeficiente de Pearson

variou entre 0,590 - 0,730, indicando uma correlagao moderada a forte
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entre os instrumentos. Na faixa etaria igual ou maior que 90 anos, houve
uma forte concordancia (Kappa 0,775) e forte correlagdo entre os

instrumentos (Pearson 0,730).
DISCUSSAO

Este estudo verificou que os instrumentos IVCF-20 e EFS mostraram-
se equivalentes na deteccdo da prevaléncia da fragilidade, porém, houve
uma prevaléncia maior da fragilidade nos idosos com faixa etaria 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 prevaléncia da fragilidade na pessoa
idosa longeva foi discretamente superior quando utilizado o IVCF-20
(Freitas et al., 2023). Entretanto, esse resultado estd em concordancia com
outros estudos nos quais a identificagao da fragilidade foi superior quando
utilizou-se a EFS (Carneiro et al., 2020; Ribeiro et al., 2022). Tal
discrepancia entre as prevaléncias pode ser justificada pela diferenga entre
alguns componentes das duas escalas e, além disso, componentes
semelhantes sao abordados de maneira diferente. A EFS utiliza o teste do
relégio para avaliar a “cognicao”, enquanto o IVCF-20 aborda a memédria
por meio da evocacao de palavras. O teste do reldégio exige conhecimento
de numeros e o baixo indice de escolaridade entre os idosos avaliados pode
comprometer o resultado. Assim, o baixo desempenho nesse teste, que
aumenta a prevaléncia de fragilidade, pode estar relacionado a dificuldades
ndao necessariamente ligadas a um déficit cognitivo (Carneiro et al., 2020;
Fabricio-Wehbe et al., 2009).

A prevaléncia de fragilidade em idosos na faixa etaria 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 sao proporcionalmente mais frageis, o que demonstra a associacao
entre idade avancada e fragilidade, independentemente do instrumento,

corroborando com os resultados encontrados em outros estudos (Fried et



55

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 alteragcdes em nivel celular e sistémico e resultando em
varias condicbes adversas que aumentam com o avancar dos anos
propiciam a condicao de fragilidade. (Melo et al., 2014).

Os resultados demonstram, ainda, que a condicao de nao ter
companheiro(a) também se mostrou associada a fragilidade. Dentre os que
nao possuiam companheiro, as faixas etarias de idosos longevos, com idade
igual ou maior a 80 anos, é proporcionalmente maior, chegando a 77,8%
na faixa etaria de 90 anos e mais.

Conforme estudo realizado com idosos residentes na area urbana do
municipio de Uberaba (Minas Gerais), a condicao de pré-fragilidade
associou-se a auséncia de companheiro, resultado semelhante ao
encontrado em idosos mexicanos pré-frageis e frageis. Tal achado
pressupde que a sindrome de fragilidade, através de sua complexa
interacdo entre fatores clinicos e sociais, possa ser comprometida em
detrimento da ruptura e/ou auséncia de lagos sociais, uma vez que o estado
conjugal constitui-se como componente da rede de apoio social do idoso
(Pegorari, Tavares, 2014; Sanchez-Garcia,2013).

No que diz respeito as alteracdes clinicas, a hipertensdo arterial foi a
doenca mais referida (71,3%). Em outro estudo que analisa o coeficiente,
os fatores associados e as causas de mortalidade em idosos comunitarios,
a prevaléncia da hipertensao foi de 70,9% (Boitrago et al., 2021). Resultado
semelhante também foi encontrado em estudo que avalia a prevaléncia e
fatores associados a fragilidade em idosos assistidos pelo Centro Mais Vida
de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso ao norte de Minas Gerais
onde a prevaléncia dessa condicdo foi de 76,9% (Carneiro et al., 2017). A
hipertensdo arterial sistémica (HAS) é a principal DCNT entre os idosos
brasileiros. As alteragcdes no sistema cardiovascular, promovidas pelo
envelhecimento, podem provocar uma maior tendéncia de piora da
fragilidade em funcdo da acumulacgdo ciclica de efeitos deletérios a saude

determinados pelas duas condicdes. Além disso, explica, em parte, o
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aumento significativo dessa condicao em pessoas com mais de 60 anos
(Feitosa Filho et al., 2019).

Em relagdo a concordancia entre os instrumentos IVCF-20 e EFS,
embora a estatistica Kappa apresente um baixo indice de concordéancia
(0,399) entre eles na faixa etaria entre 65 e 69 anos, houve uma
concordancia moderada (0,461 - 0,494) para as faixas etarias entre 60 a
64, 70 a 74 e 75 a 79 anos. Além disso, o coeficiente de Pearson indicou
correlacado moderada a forte (0,693 - 0,811) entre os instrumentos
aplicados para essas mesmas faixas etarias. Entre os idosos longevos, com
idade igual ou superior a 80 anos, a estatistica Kappa demonstrou um indice
de concordancia forte (0,684 - 0,775), enquanto o coeficiente de Pearson
variou entre 0,590 - 0,730, indicando uma correlacdo moderada a forte
entre os instrumentos. Na faixa etaria igual ou maior que 90 anos, houve
uma forte concordancia (Kappa 0,775) e forte correlagcdo entre os
instrumentos (Pearson 0,730). Essa comparagao entre os instrumentos
IVCF-20 e EFS, analisada por faixa etaria, mostrou uma concordéancia
predominantemente moderada a forte e uma correlagcdao 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 etarias compreendidas por idosos longevos, os
instrumentos IVCF-20 e EFS apresentaram forte concordéancia,
demonstrando maior coeréncia na avaliagdao da fragilidade, confirmando
estudo recente que compara os escores de tais instrumentos entre idosos
comunitarios com 80 anos ou mais de idade, considerando a prevaléncia e
grau de concordancia (Freitas et al., 2023).

Uma das limitacdes deste trabalho é que o delineamento transversal
nao possibilita estabelecer relacdo de causalidade. Além disso, algumas
variaveis independentes foram autorrelatadas, portanto podem apresentar
alguma divergéncia entre o dado real e o informado. Apesar dessas
limitacbes, este estudo inclui uma amostra selecionada de forma
probabilistica, com um nimero bastante expressivo de idosos comunitarios.

Ademais, foram utilizados instrumentos validados entre idosos brasileiros,
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padronizados e com métodos mensuraveis e comparaveis.

CONCLUSAO

Os instrumentos IVCF-20 e a EFS apresentaram concordancia e
correlacdao positiva, predominantemente, moderada a forte. A prevaléncia
de fragilidade apontada se mostrou maior e discretamente maior quando
utilizada a EFS nas faixas etarias entre 60 e 79 anos e 85 e 89 anos,
respectivamente, o que pode estar relacionado a avaliacao da dimensao
“cognicao” por esse instrumento.

Nas faixas etarias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais a prevaléncia
de fragilidade foi igual para ambos os instrumentos, o que demonstra a
forte associacao entre a fragilidade e a idade avancgada.

O estudo indica que a idade é fator preponderante na ocorréncia de
fragilidade; portanto, é necessario que os profissionais de saude tenham
um olhar mais acurado, planejando suas agoes e cuidados nao apenas por
grupo populacional, mas também por estratificagdo etaria dentro dessa

populacao.
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5.3 Resumos simples publicados em anais de eventos

5.3.1 Resumo Simples - “Avaliacdo das condigdes de satde de idosos longevos assistidos pela
Atencdo Basica” apresentado na XVI MOSTRA CIENTIFICA DE ENFERMAGEM da
Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES

AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS LONGEVOS ASSISTIDOS
PELA ATENCAO BASICA

Jair Almeida Carneiro’; Femanda Marques da Costa'; Andréia Christiane Améncio Martins®;
Camilla dos Santos Souza®; Walker Henrique Viana Caixeta’.

"Doutor(a) em Ciéncias da Sadde. Professor(a) do Programa de Pos-Graduagio em Cuidado
Primirio em Satde da Universidade Estadual de Montes Claros {Unimontes) e do curso de
Medicina do Centro Universitario FIPMoc/Afya - UNIFIPMoc/Afya. Programa Afycionados
por Ciéncia.

Mestranda em Cuidado Primario em Satde do Programa de Pos-Graduagiio em Cuidado
Primario em Satde da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

IAcadémico do curso de Medicina do Centro Universitario FIPMoc/Afya - UNIFIPMoc/A fya.
Programa Afycionados por Ciéncia.

Objetivo: Analisar as condigoes de satude de idosos longevos assistidos pela Atengdo Bisica.
Métodos: Estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, constituido por idosos
com idade igual ou superior a 80 anos de idade, cadastrados até o dia 06 de setembro de 2022
na Atengdo Basica do municipio de Montes Claros, Minas Gerais. Parecer consubstanciado do

-

Comité de Ftica em Pesquisa: 5.51 1.670/2022. Resultados: O municipio possui 9.423 idosos
longevos cadastrados, sendo 63.2% do sexo feminino. Dentre as condighes cronicas nio
transmissiveis, 70.2% sdo hipertensos. 19.0% sdo diabéticos. 10.8% refere doeng¢a cardiaca.
9.8% possui diagnostico de doenga mental. 4.6% apresentou acidente vascular encefilico,
4.4% possui historico de neoplasia, 2.8% sdo tabagistas, 1.9% possui historia pregressa de
infarto agudo do miocirdio e 1,7% faz uso de bebida alcodlica. Do total de idosos, 14.7% esta
domiciliado. 4.2% acamados ¢ 3.8% referram intemagio hospitalar nos dltimos 12 meses.
Conclusdio: A prevaléncia de hipertensio arterial sistémica. diabetes mellitus ¢ doenga
cardiaca em idosos longevos deve ser considerada na elaboragio de intervengdes no primeiro
nivel de assisténcia a saide capazes de prevenir e promover a satde dessa populagio.

Descritores: Idoso, Idoso Fragilizado, Prevaléncia.
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5.3.2 Resumo Simples - “Idosos longevos assistidos pela Atengdo Basica: Analise das
condi¢cdes de saude” apresentado no 1° Congresso Brasileiro de Medicina: Educacao,

Tecnologia ¢ Saude da UNIFIPMOC/AFYA.
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doenca osteoarticular apresentava fragilidade. Esses resultados devem ser considerados pela
Atengdo Primaria na elaboragio de intervengoes para promover a satide de idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Doenga osteoarticular, Fragilidade, Idoso, Idoso fragilizado.

IDOSOS LONGEVOS ASSISTIDOS PELA ;\'l’l‘l.\"('.-\() BASICA: ANALISE DAS
CONDICOES DE SAUDE

Brenda Gomes dos Santos’, Gabriela Barbosa Silva’, Jair Almeida Carneiro”; Fernanda Marques da Costa®;
Andréia Chnstiane Amancio Martins’; Camilla dos Santos Souza’: Walker Henrique Viana Caixeta.

Académica do curso de Medicina da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

Doutor(a) em Ciéncias da Sadde. Professor{a) do Programa de Pos-Graduagio em Cuidado Primario em Sadgde
da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) e do curso de Medicina do Centro Universitario
FIPMoc/Afya - UNIFIPMoc/Afya, Programa Afycionados por Ciéncia

Mestranda em Cuidado Primario em Satde do Programa de Pos-Graduagio em Cuidado Primario em Satde da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes).

'Académico do curso de Medicina do Centro Universitario FIPMoc/Afya - UNIFIPMoc/Afya. Programa
Afycionados por Ciéncia.

O presente estudo objetivou analisar as condi¢des de saude de idosos longevos assistidos pela
Atengdo Basica. Trata-se de um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
constituido por idosos com idade igual ou superior a 80 anos de idade, cadastrados até o dia
06 de setembro de 2022 na Atengdo Basica do municipio de Montes Claros, Minas Gerais.
Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa: 5.511.670/2022. O municipio
possui 9423 idosos longevos cadastrados, sendo 63,2% do sexo feminino. Dentre as
condigdes cronicas nao transmissiveis, 70.2% sdo hipertensos, 19,0% sao diabéticos, 10.8%
refere doenga cardiaca, 9,8% possui diagnoéstico de doenga mental, 4,6% apresentou acidente
vascular encefalico, 4,4% possui historico de neoplasia, 2,8% sdo tabagistas, 1,9% possui
historia pregressa de infarto agudo do miocardio e 1,7% faz uso de bebida alcodlica. Do total
de idosos, 14,7% esta domiciliado, 4,2% acamados e 3,8% referiram internagdo hospitalar
nos ltimos 12 meses. A prevaléncia de hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus e
doenga cardiaca em idosos longevos deve ser considerada na elaboragio de intervengdes no
primeiro nivel de assisténcia a sadde capazes de prevenir ¢ promover a satde dessa
populagio.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso, Idoso Fragilizado, Prevaléncia.
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5.3.3 Resumo Simples - “Avalia¢ao da fragilidade em idosos comunitarios: Comparagdo de
instrumentos” apresentado no I Congresso Internacional de Educagdo e Inovagdo da

Universidade Estadual de Montes Claros — UNIMONTES.
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AUTOR(ES): BRENDA GOMES DOS SANTOS , ANDREIA CHRISTIANE AMANCIO MARTINS, FERNANDA
MARQUES DA COSTA ¢ JAIR ALMEIDA CARNEIRO.

AVALIACAO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS COMUNITARIOS:
COMPARACAO DE INSTRUMENTOS

RESUMO: O sumento da expectativa de vida ¢, consequentemente, o envelhecimento populacional trouxe paras o drea
médica novos desafios, dentre eles a sindrome da fragilidade. Tal condigiio de satde cursa com aumento da
vulnerabilidade ¢ diminuigio da resisténcia diante de estressores externos, elevando a chance de ocorrerem
determinados eventos adversos a satde, como diminuigio da forga, resisténcia ¢ fungo fisiologica, contribuindo para
um comprometimento da qualidade de vida e de sande do idoso. Dessa forma, identificar idosos frigeis e em risco de
fragilizagio ¢ de fundamental importincia, pois possibilita orientar intervengdes voltadas para o enfrentamento da
gravidade da sindrome e minimizar os desfechos adversos. O presente estudo objetivou realizar uma reviso sistemdtica
de estudos que verificam o comparagio entre os instrumentos de avaliagio da fragilidade, Foi realizads uma revisio
sistemdtica entre janeiro e margo de 2023 em base eletronica de dados (LILACS e MEDLINE), utilizando-se, para a
construgio das estratégias de busca, uma adaptagio do vocdbulo acrénimo PICO, onde P = populagio (idosos
comunitarios), [: fendmeno de interesse (comparagio da fragilidade por instrumentos diferentes) ¢ CO = conlexto
(Atengfio Priméria 4 Sainde). Nas buscas foram usados os termos “idoso” AND “fragilidade™ AND “instrumentos™ e
“Elderly™ AND “fragility™ AND “instrument”, sendo que a seleg@o final resultou em 13 artigos. A comparag3o entre a
Escaly de Fragilidwle de Edmonton (EFE) ¢ o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional (IVCF-20) mostrou
concordincia moderada e forte correlagfo positiva. Entretanto, a prevaléncia de fragilidade apontada se mostrou
discrepante, sendo maior quando utilizada a EFE. Analisando a concordéincia entre a Avaliagio Subjetiva da Fragilidade
(SFA) e 0 IVCF-20. os resultados indicaram fraca concordincia na classificagio de fragilidade entre esses instrumentos,
Contudo, foi encontrada concordincia moderada quando o desicho foi dicotomizado em “fragil™ ¢ “nio fragil”. Apesar
de avaliar conceitos semelhantes, a SFA ¢ o IVCF-20 sfio complementares ¢ um ndo pode substituir o outro. Os
resultados apresentados reforgam a necessidade de se padronizar um instrumento para medir a fragilidade em idosos na
Atengio Primaria & Sadde ¢, apesar de diversos estudos abordarem diferentes instrumentos de avalisgo da fragilidade,
ainda ha uma escassez de trabalhos que investiguem a concordincia entre esses instrumentos,

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, Fragilidade, Atengio Priméria & Sande.

Apoio financeiro Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo a Docéncia (PIBID)
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5.4 CAPITULOS DE LIVRO

5.4.1 Capitulo 5: Avaliacdo da fragilidade em idosos hipertensos publicado no livro
ENVELHECIMENTO HUMANO E CONTEMPORANEIDADE: TOPICOS ATUAIS
EM PESQUISA. DOI 10.37885/230513096

5.4.2 Capitulo 15: Fragilidade em idosos longevos: prevaléncia e fatores associados
publicado no livio ENVELHECIMENTO HUMANO E CONTEMPORANEIDADE:
TOPICOS ATUAIS EM PESQUISA. DOI 10.37885/230513171

05 15

AVALIAGAO DA FRAGILIDADE EM IDOSOS FRAGILIDADE EM IDOSOS LONGEVOS:

HIPERTENSOS ‘I PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS
|




65

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

SE\7EN CHAPTER 80

Assessment of frailty In community-dwelling older adults by age group
aod different instruments

&) htips://doi.org/ 10,5623 8 sevenad 2024007080

Andréin Christione Amthncio Martins', Brends Gomoey dos Santos’, Maria Eduards Fernandes do
Prade’, Laciane Balieire de Carvalbip’, Mareeln Rocha Sautes”, Leonurdo Lamégo Cardose®, Mariatine
Caldeira de Faria Santiagn’, Sarab Carolioe Olivelra de Souza Boitrage”, Fornnoda Margues da Costa®

and Jatr Almeida Curneirp'

ABSTRACT
Objective; To analyze frailty in community-dwelling older adults by age group, comparing the degree of
agreement and correlation between the EFS and IVCF-20 instruments. Methods: This is a cross-sectional
study nested in a population-tased cohort, with probabilistic, cluster, and two-stage sampling. The first stage
considered the census tract as the sampling unit; while the second determined the number of houscholds
according to the population density of clderfy individuals. The Kappa stutistic analyzed the degree of
agreement and Pearson's coefficient evaluated the comrelation between the instruments. Results: A total of 394
community-dwelling elderly were allocated, with a predominance of females {(66.7%) and 63 1o 69 years of
age (26.4%). The prevalence of fruilty was higher among the age group of 90 years and over, being 44.4% in
both the IVCF-20 and the EFS. There was a higher prevalence of frailty in the elderly aged between 60 and 79
years and shightly higher between 85 and 89 years when using EFS, The Kappa statistic showed a low
agreement index (0,399) between the instruments in the age group between 65 and 69 years, while m the age
group sged 90 years or older, there was & strong agreement (Kappa 0,775). The IVCF-20 und EFS instruments
showed strong agreement and showed greater coherence in the assessment of frailty in the long-lved elderly,
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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

SEVEN

puBiicocoas a

Comparison of instruments for sereening feailty in commuunity-dwelling
older adults

4 psidoiong/ 1056238 sevened2024 007495
Andréla Chreisthme Anshoclo Marting, Brenda Gomes dos Santos’, Madimnne Caldelra de Farda

Santingo’, Sarah Curoline Oy diva de Sonza Boltrage®, Fernanda Murgues dn Costn’ pod Juir Afowida
Carmein’

ABSTRACT
Objective: To conduct a systematic review of studies that verify the comparison between frailty assessmen
instruments. Methods; Sysiematic review conduciked between January and March 2023 inan electronic
database (LILACS and MEDLINE). For the construction of the search strategies, an adaptation of the
acronym PICO was used, where P = population (community-dwelling clderly ), [: phenomenon of mierest
(comparisonof frailty by different nstruments) and CO = context (Primary Health Care). In the searches, the
terms “elderly™ AND *fragility” AND “instruments™ and "Ekéerly” AND *fragility” AND "instrument” wer:
considered, and the final selection resulted in 13 atticks. Results: The comparison between the Edmonton
Frailty Scale (EFS) and the Clinical Functional Vulnerability Index (IVCF-20) showed moderate agreement
and a strong positive comrelation. However, the prevalence of fmilty was discrepant, being higher when EFE
was used, When analyzing the agreement between the Subjective Assessment of Frailty (SFA) and the TVCF-
20, the results indicated weak 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, SFA and IVCF-20 are complementary and one cannot rep lace the other.
Conclusions: Althou gh several studies address different fmilty assessment instruments, there is still a scarcity
of Sudies investigating the agreement between these instruments and, in addition, the results presented
reinforce the need for a standardized instrument 1o measure frailty in the elderly in Primary Health Care,

Fevwunds Aged, Frailty, Primary Health Care.
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6 PRODUTOS TECNICOS

6.1 Cartilha "Saude Bucal na Melhor Idade”

Unimontes ="y
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SAUDE BUCAL
NA
MELHOR IDADE

i
H

2023

APRESENTACAO

0 envelhecimento populacional,
principalmente no Brasil, tem sa
ampliado bastante nos Gltimos anos.

Além das alteracies sodais e
psicoldgicas, o envelhedmento provoca
diversas mudancas na salde corporal e
também na salde bucal, que podem
levar a pessoa a ter riscos de
desenvolver certas doencas e problemas
bucais.

Por isso, € preciso conhecer esses riscos
¢ alteraces para que s=ja possivel
prevenir esses problemas.

0 objetivo dessa cartilha & contribuir
para a promocao da sadde, levando
conhecimento e orientacbes sobre os
problemas bucais mais comuns durante
0 envelhecimento, além de oferecer
instrucdes sobre os cuidados com a
satde bucal na terceira idade.

[Principais Alteracoes Bucais]

ﬁJrincipais Alteracoes Bucais]

Carie dental e carie de raiz

ﬁa alteracdo mais comum entre os \
idosos, que ocorre principalmente devido
a dificuldade motora no processo de
higienizac3o, higiene oral inadequada e
acimulo de placa, uso de proteses

pardiais, dieta cariogénica (rica em actcar
e carboidratos), xerostomia e recessdo
gengival, expondo as superficies das
@% dentarias ao meio oral. )

Como prevenir
+  Escovar os dentes apds as refeicoes.
+  Escovar bem a lingua.
¢  Usar o fio dental diariamente.

+  Reduzir o consumo de alimentos
acucarados e acidos.

Doenca Periodontal

ﬁ causada pelo acimulo de placa \
bacteriana e cdlculo na superficie dental,
provocando inflamacdo e destruicdo das
estruturas ao redor dos dentes.

Alguns fatores podem agravar a doenca,
como: habito de fumar, uso excessivo de
alcool, pessoas com alteracdes sistémicas

[Principais Alteracées Bucais |

xerostomia

%

[éa diminuic3o da producdo de saliva,
provocando 2 sensacao de boca seca.
Essa sensacao pode estar ligada a
alteracdes nas glandulas salivares, que
sofrem um processo de degeneragdo
durante o envelhecimento e 20 uso de
alguns medicamentos.
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(diabéticos, alteractes autoimunes e
Qutas doencas). J

Como prevenir
+  Nao fumar e evitar bebidas alcodlicas.
+  Manter higienizacdo adequada
ghaéeis da escovacdo e uso do fio
lental.

¢ Ir 3o dentista a cada 6 meses para
fazer a limpeza dentaria, pois a
ESCov:
o calculo.

e o fio dental ndo remove

P

Como prevenir
+  Nao fumar.
+  Evitar bebidas alcodlicas.
+  Evitar alimentos apimentados.

+  Ingerir bastante liquido durante o
todo o dia.

Unimontes
Wniversidade Estodual da Moates Claros
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Andréia Christiane Amancio Martins
Fernanda Marques da Costa
Jair Almeida Carneiro



6.2 Cartilha “Avaliagdo da Fragilidade na APS (Atencdo Priméria a Saude)”
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Avaliacao da fragilidade na APS
(Atencao Primaria a Saude)
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0O envelhedmento populadonal, evidenciado globalmente, sobretudo
no Brasil, amplia-se considerdvel e aceleradamente, provocando importantes
modificages sociais, fisiologicas e psicologicas. Alem disso, tal processo pode
desencadear multiplas sindromes, entre elas a fragilidade, que é um estado
de mudanca multidimensional onde ha aumento da vulnerabilidade e
diminuigdo da resisténcia diante de estressores externos.

Diversos estudos mostram que a fragilidade tem um impacto
significativo na vida dos idosos, seus familiares e servigos de salde .

Portanto, identificar idosos frageis e em risco de fragilizacdo € de
fundamental importancia, sendo uma prioridade de salde pdblica em todos
0s nivels de atencao a salde.

A deteccio da fragilidade pode ser realizada através da observacao de
fatores de risco e de instrumentos de avaliagdo apropriados. A prindpal
ferramenta utilizada para identificar o idoso fragil € a Avaliagdo Geridtrica
Ampla (AGA), que possui duracao média de 60 a 90 minutos e dewve ser
aplicada por equipe especializada, na qual diversas escalas ou instrumentos
sao utilizados. Apesar de permitir um processo diagnostico global e amplo,
envolvendo o padente e sua familia, sua utilizacdo no contexto da atencdo
priméaria € invidvel devido a longa duragdo e alto volume de atendimentos,
apresentando uma relagdo custo-benefido insatisfatdria em satde pablica.

O objetivo desta cartilha, portanto, € sensibilizar os profissionais de
satide sobre a importancia da avaliacado da fragilidade, através da
apresentacdo de um instrumento validado, confidvel, de facll manuseio e
rapida aplicacdo, indusive por profissionais nao espedalizados em geriatria,
para o rastreio da fragilidade na populacdo idosa cadastrada na Atencdo
Primaria.

Curvelo/MG
2023
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A ltteratura oferece vérios instrumentos de avaliagdo da fragilidade,
entretanto, € predso estar atento a escolha daquele que seja mais peciso
e adequado ao seu contexto para garantir a qualidade dos resultados, além
de considerar que o processo de identificacdo da fragilidade deve ser
baseado em um teste simples, que demanda pouco tempo e poucos

recursos, podendo ser interpretado por profissionais ndo especialistas.

0 Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - 20 (IVCF-20) é um
instrumento que tem se destacado na literatura, pois € de rapida e facil
aplicacdo, avalia tanto a dimensdo fisica quanto cognitiva e psicokbgica, isto
€, contempla aspectos multidimensionais da condigdo de salde do idoso.
Ele foi construido por equipe multidisciplinar especializada na atengdo ao
idoso, com a contribuicdo de Agentes Comunitarios de Saldde (ACS), além

de auxiliares, técnicos de enfermagem e gestores.

0O IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil, apresenta alto grau
de confiabilidade, sendo viavel como instrumento de rastreio na atencao
basica que identifica o idoso com fragilidade (idoso em risco de fragilizacao
e idoso fragil).

Ele é constituido por 20 questdes distribuidas em 8 secdes: idade,
auto-percepcdo da saude, incapacidades funcionais, cognicao, humor,
mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas.

Cada secdo € avaliada por meio de perguntas simples, que podem
ser respondidas pelo idoso ou por alguém que conviva com ele (familiar ou
cuidador). Pode ser aplicado por qualquer profissional da equipe da

Atencdo Priméria a saide, desde que devidamente capadtado e autorizado

por diretrizes munidpais, quando necessario.
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com vock. Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do culdador.

indice de Vulnerabilidade Clinico funcional - IVCF-20

Responda as perguntas abakxo com a ajuda de famillares ou acompanhantes. Marque a opgdo mais
apropriada a suacondicio de sadde atual.Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva | Pontuacao
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Fonte: Ministéno da Salde, 2019
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Indice de Vulnerabilidade Clinico funcional - IVCF-20 J

Quadro 1= Correlagdo entre risco de vulnerabilidade e declinio funcional,

0-6 Idosos com ba‘:o risco de vulnerabilidade Auséncia de declinio
pontos clinico-funcional funcional

7-14  Idosos com moderado risco de vuinerabilidade Possivel declinio
pontos dinico-funcional funcional

>15 Idosos com alto risco de vulnerabilidade Presenca de deciinio
pontos clinico-funcional funcional

Figura 1= Régua de avaliacio do declinio funcional a partir do IVCF-20.

 Posshel Presenca de
 DECLINIO FUNCIONAL DECLINIO FUNCIONAL

SAUDE DA
PESSOA IDOSA
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6.3 Pitch: “Saude bucal para hipertensos e diabéticos na melhor idade”

Video educativo produzido com o intuito de divulgar de forma objetiva e interativa, atraves
das redes sociais (Instagram, Youtube e WhatsApp), as principais alteragcdes bucais que
ocorrem em hipertensos e diabéticos na terceira idade, bem como fornecer orientagdes sobre

a prevencdo e manejo dessas alteracdes, além dos cuidados com a saude bucal.

Figura 3 - Print do Pitch “Saude bucal para hipertensos e diabéticos na melhor idade”.

SAUDE BUCAL
PARA

HIPERTENSOS E DIABETICOS

Pl o) 002/245

Fonte: Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=n-oMP-8a-f0&t=73s

6.4 Pitch: “Principais lesdes bucais na terceira idade”

Video educativo produzido e divulgado através das redes sociais (Instagram, Youtube e
WhatsApp) sobre as principais lesdes bucais que surgem, principalmente em idosos, com o
objetivo de conscientizar a todos sobre a importancia do diagnostico precoce e prevengdo ao
cancer bucal, além de fornecer orientacfes sobre os cuidados com a saude bucal.


https://www.youtube.com/watch?v=n-oMP-8a-f0&t=73s
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Figura 4 - Print do Pitch “Principais lesdes bucais na terceira idade”.

PRINCIPAIS LESOES BUCAIS

NA
TERCEIRA IDADE

Reproduzir (k)

Fonte: Disponivel em https://www.youtube.com/watch?v=kpYm-dQWY D8&t=4s

Foi criado um canal no youtube para divulgar contetdos relacionados a Odontologia e Salde
Coletiva e, especialmente, os videos desenvolvidos como produtos técnicos no Mestrado
Profissional do Programa de Pds-Graduagdo em Cuidado Primario em Sadde da Universidade

Estadual de Montes Claros.

Figura 5 - Print do canal no youtube “Odontologia & Satide Coletiva”.
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Fonte: Disponivel em
https://www.youtube.com/channel/UCwWN9 B4w 4 5FI1KrwmijHvg



https://www.youtube.com/watch?v=kpYm-dQWYD8&t=4s
https://www.youtube.com/channel/UCwN9_B4w_4_5Fl1KrwmjHvg
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Aplicagédo dos Produtos Técnicos

O material produzido (cartilhas e o video sobre “Satde bucal para hipertensos e diabéticos na
melhor idade™) foi utilizado em atividades de educacdo em salde realizadas nas equipes da
ESF (Estratégia Saude da Familia), durante a Semana Nacional do Idoso, que foi comemorado
entre os dias 25/09 a 29/09/2023, no municipio de Curvelo — MG.

Foram realizadas acGes em parceria com os profissionais de saude das equipes, que realizaram
a afericdo de pressao arterial, glicose, testes rapidos; além da apresentacdo da cartilha sobre
“Saude bucal na melhor idade” e do Pitch “Satde bucal para hipertensos e diabéticos na
melhor idade” para os idosos da ESF Maria Amalia, ESF Bela Vista e ESF Sdo Geraldo, sendo
que nesta equipe contamos também com a participacdo de académicos de enfermagem da

FACIC (Faculdade de Ciéncias Humanas de Curvelo).

Além disso, realizou-se, ainda, palestra para os profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem e agentes comunitarios de saude) das referidas equipes com o objetivo de
sensibiliza-los sobre a importancia da avaliagdo da fragilidade na populacéo idosa cadastrada
na Atencdo Primaria, através da apresentacdo do instrumento IVCF-20 (indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional) e divulgag¢do de cartilha digital sobre “Avaliacdo da
fragilidade na APS (Atencdo Primaria a Saude). Tal palestra foi realizada também em evento
promovido em comemoracdo ao dia do dentista para os profissionais da satde bucal (dentistas,
auxiliares e técnicos em salde bucal) que atuam na Atencdo Priméaria no municipio de Curvelo
- MG.

Ademais, nos meses de outubro e novembro, foi realizado acdo em salde para mulheres e
homens a partir de 60 anos, em alusdo ao outubro rosa e novembro azul, com o intuito de
conscientizar a todos também sobre a importancia do diagndstico precoce e prevengdo ao
cancer bucal, orientando sobre as medidas de prevencdo e cuidados adequados. Foram
realizadas palestras e divulgacdo do pitch “Principais lesdes bucais na terceira idade”, além
de avaliacdo e classificacdo de risco individual em salde bucal para a priorizacdo do
atendimento programado, em parceria com o Dr. Ricardo Diniz, estomatologista do Nucleo
Odontoldgico e académicos do 9° periodo de odontologia da FACSETE (Faculdade de Sete
Lagoas) e 10° periodo 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 Amalia, Curvelo MG.

Fonte: Acervo da Autora (2023)

Flgura 7: Acdo em Saude para idosos na ESF Maria Amaélia, Curvelo — MG.
’ >

Fonte: Acervo da Autora (2023)

para 0s profissionais da ESF Bela Vista, Curvelo — MG.

T

Fonte: Acervo da Autora (2023)



~ Figura 9: Acdo em Satde para idosos na ESF Bela Vista, Curvelo — MG.

Fonte: Acervo da Autora (2023)

profissionais da ESF S&do Geraldo, Curvelo — MG.
Ry e

Figura 11: Agdo em Saude para idosos na ESF Séo Geraldo, Curvelo‘— MG.
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Fonte: Acervo da Autra(2)
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Figura 13: Palestra para dentistas e auxiliares de saude bucal, Curvelo — MG

Fonte: Acervo da Autora (2023)

Figura 14: Acdo em saude/Outubro Rosa na ESF Bela Vista, Curvelo — MG

Fonte: Acervo da Autora (2023)
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Figura 15: Agdo em saude/Novembro Azul no Nucleo Odontoldgico, Curvelo — MG.

Fonte: Acervo da Autora (2023)
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7. PRODUTOS SECUNDARIOS
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Artigo 3: “Doenca hipertensiva especifica da gestacdo: A correlacdo da prevencdo da pré-

eclampsia com uso de acido acetilsalicilico”, publicado na Revista Contemporanea. Qualis:
B1 — Interdisciplinar. Disponivel em: https://doi.org/10.56083/RCVV4AN3-124
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Artigo 4: “Avaliacdo das condi¢des de saude de idosos longevos assistidos pela estratégia de

salde da familia do municipio de Montes Claros, Minas Gerais”, publicado na Revista

Contemporanea. Qualis: Bl
https://doi.org/10.56083/RCV4N3-212
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AVALIACAO DAS CONDICOES DE SAUDE DE IDOSOS
LONGEVOS ASSISTIDOS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA
FAMILIA DO MUNICIPIO DE MONTES CLAROS, MINAS
GERAIS
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8. CONCLUSOES

Os resultados alcancados nesse estudo permitiram concluir:

- O perfil sociodemografico demonstrou predominio do sexo feminino (66,7%) e da faixa
etaria de 65 a 69 anos de idade (26,4%). A maioria dos idosos ndo possuia 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 ndo possuiam 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 0s que ndo possuiam companheiro, a faixa

etaria de idosos longevos, com idade igual ou maior a 80 anos, € proporcionalmente maior.

- Os instrumentos IVCF-20 e EFE mostraram-se equivalentes na detecgédo da prevaléncia da
fragilidade, porém, houve uma prevaléncia maior da fragilidade nos idosos com faixa etaria

entre 60 e 79 anos e ligeiramente maior entre 85 e 89 anos, ao empregar a EFE.

- Nas faixas etarias entre 80 a 85 anos e 90 anos e mais, a prevaléncia de fragilidade foi igual
para ambos 0s instrumentos, 0 que demonstra a forte associacéo entre a fragilidade e a idade

avancada.

- A idade é fator preponderante na ocorréncia de fragilidade; portanto, é necessario que os
profissionais de satde tenham um olhar mais acurado, planejando suas ac¢des e cuidados ndo

apenas por grupo populacional, mas também por estratificacdo etaria dentro dessa populacao.
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: FRAGILIDADE EM IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL
Instituicdo promotora: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros — FIPMoc.
Orientador Responsavel: Prof. Jair Almeida Carneiro

Atencado: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e compreenda
a seguinteexplicacédo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracéo descreve o objetivo,
metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaucdes 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 prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em idosos.

2- Metodologia/procedimentos: Andlise quantitativa, de carater descritivo, através de
entrevista, aplicada a idosos.

3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as sociedades
contemporaneas, pois populacdes envelhecidas requerem maior e mais prolongado uso dos
servicos de saude. Conhecer as condigdes de vida e satde dos idosos é fundamental para
que estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populacdo, visando um
envelhecimento saudavel e com um menor nivelde incapacidade.

4- Beneficios: Acredita-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para a
elaboracdo de politicas publicas locais especificas.

5-Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade de responder
ao questionario proposto.

6- Danos: Nao é prevista a ocorréncia de danos fisicos ou morais para individuos estudados.
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo é prevista metodologia
alternativa, o individuo estudado que se sentir desconfortdvel com aplicacdo do
questionario podera solicitar seu desligamento da pesquisa.

8- Confidencialidade das informacdes: Todos os individuos estudados terdo

direito de terem suasidentificacGes devidamente preservadas.

9- Compensacao/indenizacdo: N&o sdo previstas .

10- Outras informacdes pertinentes:

Né&o se aplicam.11- Consentimento:

Li e entendi as informacGes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duavidas foram respondidas a contento. Este formulédrio esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
que eu decida o contrario. Receberei uma clpia 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

Endereco do Pesquisador: Av. Cula Mangabeira, 562 - Santo Expedito, Montes Claros -
MG, 39401-001Telefone: (038) 3229-8502
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES  “GRBraml
CLAROS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE EM IDOSOS: ESTUDO LONGITUDINAL
Pesquisador: Jair Almeida Carneiro

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56520216.4.0000.5109

Instituicao Proponente: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.629.395

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de estudo clinico observacional, longitudinal ser realizado no municipio de Montes Claros, norte de
Minas Gerais. Os autores destacam que o conhecimento das condi¢des de saude dos idosos é de
fundamental para que estratégias, visando um envelhecimento saudavel e com um menor nivel de
incapacidade, possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populacdao na regido sudeste do Brasil,
Diante disso.objetiva avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em
idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetivo primario:Avallar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade em idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Como objetivos secundarios:

Descrever o perfil epidemiologico e farmacoterapéutico de idosos nao institucionalizados, em Montes Claros,
norte de Minas Gerals.

Identificar os fatores associados a ocorréncia de fragilidade em idosos por meio da aplicagcao da Escala de
Fragilidade de Edmonton.

Conhecer a condi¢do clinico-funcional de idosos por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20).

Enderego: Av. Prof Aida Mainarting 80

Bairro: ibdluruna CEP: 39.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheatranca@gmail com
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES  “§RBrecsy orme
CLAROS

Continuagdo do Parecar 1.629.305

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os autores apresentam o termo de autorizag@o da instituigdo que disponibilizara os dados.

Existe mengao aos riscos e beneficios, o que & feito de forma satisfatéria,

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de estudo relevante e de interesse para a saude de idosos. A metodologia é apresentada de forma
adequada, e os resultados tém o potencial de ampliar a assisténcia aos idosos da regido.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Presentes e adequados. Sem consideragdes especificas.

Recomendacoes:
Considerando ¢ parecer desse comité, somos favoraveis a aprovagdo do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2016 Aceito
| do Projeto ROJETO_723679.pdf 21:16:18
Projeto Detalhado / |Fragilidade.docx 28/05/2016 |Jair Aimeida Carneire| Aceito
Brochura 21:14:49
| Investigador
TCLE / Termos de | Consentimento.pdf 24/05/2016 |Jair Almeida Carneiro] Aceito
Assentimento / 18:51:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 24/05/2016 [Jair Almeida Carneire] Aceito

18:50:53

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

Enderego: Av. Prof Aida Mamnartina 80

Bairro: ibituruna CEP: 30 408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
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ANEXO C - QUESTIONARIO

PESQUISA: FRAGILIDADE NO IDOSO

Nome:
Rua: N®: Telefone:
Bairro: | Setor: Entrevistador:

0 1DOSO SE ENCONTRA NO DOMICILIO?
( )-0.SIM. Seguir o questicnario.
( )-1.NAO. Por qual motivo? { )1.Mudou-se ( )2 Faleceu. Quando - més e ano? __ |
Motivo:

( )3 Recusa a participar. ( ) 4. Trés visitas sem sucesso.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO [ I I
Idade: _ anos U N
Data de nascimento: ! ! O
Género: { ) 0-Masculing { ) 1-Femining ___l
Cordapele:{ ) 0-Parda [ )1-Preta [ )2-Branca { )3-Amarela ___l

Estado conjugal:

{ }0-Solteio { )1-Casado { }2-Unidoestavel ( )4 -Divorciado/separado ( )5 -Vilvo

Tem pratica religiosa? { ) 0 - Sim { )1-Nio

Arranjo familiar;
( )0-Morasozinho ({ ) 1-Morasomente comocnjuge ()2 - Mora com outros familiares

{ )3-Mora com néo familiares

Passui renda propna? ( )0-S5im [ )1-Nao

Renda pessoal proveniente de: () 1 - Trabalho proprio { )2-Aposentadonia ()4 - Pensao

[ )8- Aluguel [ )16 - Qutros

Numero de pessoas residentes no domicilio, incluindo o idosa:

Presta cuidados a alguém?( J0-3im { )1-Néo

Se sim, a quem presta cuidados? { ) 0—Conjuge ( ) 1-Filho{a) ({ )2 - Outro familiar
{ }3-CQutro { )9 -N&o se aplica

Qual a renda familiar mensal? (soma da renda de todas que vivem na residéncia).
Valores em reais:

Quantos anos ofa) Sr.(5ra.) estudou?

Sabeler? ( )0-Sim [ )1-Nao
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Nas duas Ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) procurou algum lugar, servigo ou profissional de satide para atendimento

relacionado & propria saude? ( )1.Sim ( )2 Nao - passe para #HHt

Qual foi o motivo principal pelo qual o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento relacionado & satide nas duas ultimas
semanas? ( )1.Acidente/lesdo ( )2 Problemaodontolégico ( ) 3. Reabilitacdo ( ) 4. Doenca
( ) 5. Vacinagdo ( )6. Outros atendimentos: () 9—Néo se aplica

Quantas vezes o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento de salide por este mesmo motivo nas duas Ultimas semanas?
()99 —Né&o se aplica

L

Onde o {a) Sr. (Sra) procurou o primeiro atendimento de salide por este mesmo motivo nas duas ultimas semanas?
() 1.PSF { )2 Postooucentrodesaide  ( )3. Consultoric médico particular () 4. Farmacia

() 5. Consultdrio odontolégico () 6. Pronto socorro/ Hospital () 7. Laboratorio/Exames complementares
() 8. Consultério de outro profissional de satde (fisioterapia, psicologo) () 9. Atendimento domiciliar

() 10. Qutro: { )99 -Nao se aplica

L

Nessa primeira vez que procurou atendimento de salide, nas duas tltimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
()1.Sim ( )2 Néo ()9 -Naéo se aplica

Por que motive o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido na primeira vez que procurou atendimento de satde nas duas Ultimas
semanas? ( ) 1. N&o conseguiuvagaousenha ( ) 2. N&o tinha médico atendendo

() 3. N&o tinha dentista atendendo () 4. Nao finha servigo ou profissional especializado

() 5. O servigo ou equipamento néo estava funcionando ( ) 6. N&o podiapagar ( ) 7. Esperou muito e desistiu
() 8. Outro motivo: () 9-Nao se aplica

Nas duas Ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) voltou a procurar atendimento de salde por este mesmo mofivo?
( )1.Sim ( )2 Néo ()9-Néo se aplica

Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o Ultimo atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas dlfimas semanas?
)1.PSF  ( )2 Postooucentrodesaide ( ) 3. Consultério médico particular

) 4. Consultorio odontolégico () 5. Pronto socorrof Hospital ( )6. Farmacia

) 8. Laboratorio ou clinica para exames complementares ( ) 9. Atendimento domiciliar

(

(

() 7. Consultério de outro profissional de saude (fisioterapia, psicologo)

(

() 10. Outro: ()99 —Nao se aplica

B |

Nessa tltima vez que procurou atendimento de satide, nas duas ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
() 1.Sim ( )2 Nao ( )9—Néo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido nessa tltima vez que procurou atendimento de satide nas duas
Ultimas semanas? ( ) 1. N&o conseguiu vagaou senha  ( ) 2. N&o tinha médico atendendo

() 3. N&o tinha dentista atendendo ( ) 4. N&o tinha servico ou profissional especializado

() 5. O servico ou equipamento néo estava funcionando ( ) 6. N&o podia pagar ( ) 7. Esperou muito e desistiu
() 8. Outro motivo: () 9—Néo se aplica

Qual foi o principal atendimento de saude que o {a) Sr. (Sra) recebeu? () 1. Consulta médica
() 2. Consulta odontoldgica ( ) 3. Agente comunitario de saide ( )4. Consulta de outro profissional de satde
() 5. Atendimento na farmécia ( ) 6. Exames complementares () 7. Internacéo hospitalar

() 8. Outro: ()9 -Néo se aplica
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O servico de saide atendido era? { ) 1. Pablico/SUS ( ) 2. Convénio ( )3.Particular ( )9-Né&o se aplica

O (a) Sr. (Sra) considera que o atendimento de satide recebido foi:
( ) 1. Mutobom ( )2Bom ( )3.Regular { )4. Ruim ( )5 Muitoruim ( )9-Né&o se aplica

Neste atendimento de saude, foi receitado algum medicamento? ( )1.Sim ( )2 Ndo ( )9-Néo se aplica

Neste atendimento de saide, o (a) Sr. (Sra) recebeu gratuitamente os medicamentos receitados?
( ) 1. Todos os medicamentos ( )2 Parte dos medicamentos () 3. Nenhum dos medicamentos
( )9-N&o se aplica

Dos medicamentos receitados que néo recebeu gratuitamente, o (a) Sr. (Sra.) comprou? ( )9 - Néo se aplica
()1 Todos os medicamentos. ( )2 Parte dos medicamentos. () 3. Nenhum dos medicamentos.

Qual o principal motivo de néo ter comprado todos os medicamentos receitados?
) 1. N&o tinha dinheiro

) 2. N&o encontrou o medicamento na farmécia

) 3. Néo tinha farméacia proxima

) 4. Ganhou a medicacéo de alguém

) 6. N&o achou que todos os medicamentos eram necessarios

(

(

(

(

() 5. Tinha os medicamentos em casa
(

() 7. Comegou a sentir-se melhor

(

) 8. Outro motivo: ( ) 9-Néo se aplica.

bt Nas duas ultimas semanas, por que motivo o (a) Sr. (Sra) ndo procurou servigo de satde?
() 1. Nao houve necessidade

() 2. N&o tinha dinheiro

() 3. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

() 4. Dificuldade de fransporte

() 5. Horario incompativel

() 6. O atendimento & muifo demorado

() 7. Néo possui especialista para as necessidades

() 8. Néo tinha quem o acompanhasse

() 9. Outro motivo:
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Cuantas vezes nos dltimos 12 meses o(a) Sr.(Sra.) procurou algum servigo de sadde?

Se procurou, onde ocorreram esses atendimentos nos dltimos 12 meses?
Pronto atendimento f Hospitais do SUS? { )0-Sim { J1-Nao ( )8-Né&oseaplica
Pronto atendimento / Hospitais Particulares? ( )0-Sm  ( )1-Nao { )&-N&ose aplica

Centro de especialidades / Policlinicas? { )0-Sim { })1-Ndo ()8-Naose aplica
Farméacia? { )0-Sim { )1-Ndo ( )&-Naoseaplica
Consulttrio particular? ( )0-Sim { }J1-No ( )8-Naoseaplica
Unidade Bésica de Salde? { )0-Sm ()1-Ndo ( )8-Néoseaplica
Centro de Referéncia do Idoso? { )0-Sim { )1-Nao ( )8-Naoseaplica
Outros: { )0-S8im ( )1-Ndo  ()38-N&o se aplica
Se sim, especificar:

O(a) Sr(Sta)tem plano de saude particular? () 0 - Sim ( )1-Néo

Se 5im, quem paga pelo plano de sadde? ( )0-Propricidoso { }1-Fihos { )2-Cdnjuge
{ }3-CQufros familiares  { )4 - Nao familiares { ) 9-—Nio se aplica

Dos tipos de servigos de salde, qual o pnncipal utilizado pelo(a) Sr.(Sra)?
( )0-Poblico (SUS) () 1-Particular { )2 - Convénio (planos)

Ofa) 5r.(5ra.) tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu principal servigo de saldde quando

necessana? ( J)0-S5im { )1-Nao

e 5im, quais os principais mofivos?

Falta de recurso financeiro? ( J0-3m ( J1-Néo ( )8-Nio se aplica

Falta de transporte? ( J0-8m { J1-Ndo ([ )8-Néoseaplica
M&o tem companhia? { J0-Sm { )1-Ndo ( }8-Naoseaplica
0s servigos 580 ruins? { )0- 5im }J1-Mdo { )8-N&oseaplica

(
Nao conseque se locomover? ( )0-Sm ( J)1-Nao ( }38-Naoseaplica
Barreiras arquitetbnicas? { J0-Sim { )1-MNido ( )8-Naoseaplica
Disténcia? ( J0-8m ( )1-Nado ({ )8 -Néoseaplica
Cutros: ()0-Sm ( )1-Nio ( )8-N&oseaplica
Se sim, especificar:
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O(a) Sr(Sra.) fez alguma consulta médica nos ultimos 12 meses?( )0 - Sim ( )1-Nao

Se néo, por qué?
( )0-Néoprecisou | )1-Precisou, mas ndo procurou ( )2 - procurou, mas nao conseguiu vaga

() 3 - Outros (especificar) () 9. Nao se aplica

Se consultou, como ofa) Sr.(Sra.) considerou este atendimento? ( )0-Muitobom ( )1-Bom

( )2-Regular ( )3-Ruim ()4 - Muito ruim ( )9. Néo se aplica |
Na sua Ultima consulta, receitaram medicamentos / remédios? |
( )0=Sim ( )1-Nao ( )9.Nao se aplica o
0O (a) Sr.(Sra.) consequiu 0s medicamentos / remédios receitados?
()0=Sim ( )1-Ndo ( )2-AlgunsSimeoutrosNdo ( )9. Nao se aplica __l
Se néo obteve 0s remédios, por que ndo obteve? ___|
O medicamento ndo estava disponivel? ( )0-Sm ( )1-Ndo ( )8-N3oseaplica Il
N&o tinha quem fosse buscé-los? ( )0-Sim ( )1-N& ( )8-Néoseaplica ___|
N&o tinha recursos para o transporte? ( )0-8m ( )1-Ndo ( )8-Naoseaplica I___|
Distancia muito longe? ( )0-Sim ( )1-Ndo ( )8-N&ose aplica ___|
Atendimento muito demorado? ( )0-Sm ( )1-Nao ( )8-Naoseaplica L.
Falta de tempo para buscé-los? ( )0-Sim ( )1-Ndo ( )8-Naoseaplica Ll
N&o achou necessario? ( )0-Sm ( )1-N3o ( )8-Naoseaplica |
Qutros. Especifique |
Teve de pagar por esses remédios? (  )0-Sim ( )1-Nao | )9-Néose aplica I___|

Quanto tempo gasta habitualmente para chegar a Unidade de Satide Pablica? minutos

AVALIAGAO DAS CONDICOES DE SAUDE

Como ofa) Sr.(Sra.) classificania seu estado de saide?
( )0-Muitobom ( )1-Bom ( )2-Regular ( )3-Rum ( )4-Muitoruim ( )9-Naosabe

O(a) Sr.(Sra.) tem Cuidador(a)? ( )0 - Sim { )1-Néo

IDENTIFICACAO DO CUIDADOR PRINCIPAL

Sexo: ( )0-Masculino () 1-Feminino Jie
Idade: anos 11
Tem parentesco com o idoso? ()0 - Sim ( )1-Nao Lo
Sesim,qual?( )O0-Filho ()1-Conuge { )2-Neto

() 3—Outros. Especifique: Lo
Tem formacéo especifica para cuidados com idosos? { )0-Sim ()1-Néo

Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? ( ) 0 - Sim




99

Ofa) Sr.(Sra.) sofreu alguma QUEDA nos Ultimos 12 meses?

()0-Sim () 1-Né&o (pular seguintesaotema) ( )9 - Né&o sabe/N&o lembra

Se sim, quantas Quedas o{a) Sr.(Sra.) sofreu nos dltimos12 meses? () 8 - Néo se aplica

( )0-Uma ( )1-Duasaquatro ( )2-Cincooumais ( )9-Naosabe/Ndolembra

Quais as causas das quedas? ( ) 8- Nao se aplica

() O-tropecéolescorregéo ( )1- perda da consciéncia { ) 2- sem motivo aparente

Necessitou de ajuda para levantar-se? ( )0-Sim ( )1-Ndo ( }8-Ndoseaplica

Para andar, o{a) Sr.(Sra.): ( )0 - Anda sozinho
() 1-Usadispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeira de rodas) () 2 - E acamado

O(a) Sr.{Sra.) tem medo de cair? ( ) 0. Sim () 1-Néo

Dios problemas de sadde a sequir, qual {is) deles algum Médico disse que o(a) Sr.(Sra.) tem?

Presséo alta - Hipertenséio? { )0-Sim { J1-Nao  ( )9-N&osabe/Néo lembra
Diabetes? { }0-Sim { )1-Méo [ )9-Nbosabe/Nao lembra
Problema cardiaco? { 10-Sim { )1-Méo [ )9-Nbosabe/Nao lembra
Tumeor maligno - cancer? { )}0-Sim ()1-Mao [ )9-Néo sabe/Nao lembra
Artrite [ Reumatismo [ Artrose? () 0 - Sim { )1-Mdo ()9 - NaosabeMNao lembra
Osteoporose? { )0-5im { }J1-Mao ()9 - NbosabeMNbo lembra
Emboalia / Derrame pulmonar? { 10-Sim ()1-MNio  ()9-Nao sabe/Nao lembra
AVC/Derrame? { J0-Sim { J1-N&o [ )9 -Néo sabe/Nao lembra

Enfisema, Bronquite Crdnica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crinica (DPOC)?

( )0-Sim { J1-Néo  ( )9-Naosabe/MNao lembra
Asma, Bronquite Asmatica ou Bronquite alérgica?
( )0—-Sim ( J1-Ndo { )9-Naolembra

Qutros. Especifique

Atualmente quais os Medicamentos / Remédios o(a) Sr.(Sra ) toma — Listar

todos




100

ANEXO D - INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL- IVCF- 20

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

www.ivcf-20.com.br

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Marque a opcao mais apropriada para a sua condi¢ao desaude
atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.
IDADE () 60 a 74 anos®
1. Qual é a sua idade? () 75a 84 anos*
() >85 anos®
IAUTO-PERCEPCAO DA SAUDE 2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelente, muito boa ou boa®
idade, vocé diria que sua saude é: () Regular ou ruim*
IAVD Instrumental 3. Por causa de sua satide ou condigdo fisica, vocé deixou de fazer compras?
()sim* ( )N&o ou néo faz compras por outros motivos que néo a sadde
Respostas positiva valem 4 pontos | 4. Por causa de sua satide ou condicdo fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro,
cada. Todavia, a pontuacdo gastosou pagar as contas de sua casa?
maxima do item é de 4 pontos, | ()Sim* () N&do ou nao controla o dinheiro por outros motivos que nédo a saude
mesmo que o idoso tenha | 5.Por causa de sua salde ou condicéo fisica, vocé deixou de realizar pequenos
respondido sim para todas as trabalhosdomesticos, como lavar louga, arrumar a casa ou faz_er limpeza leve? Maximo
questdes 3, 4 e 5. ()Sim* ~ (/)N&o ou ndo faz mais pequenos trabalhos domeésticos por outros motivos
que ndo a salde 4 pts
AVD Basica 6. Por causa de sua salde ou condigéo fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
(_)Sim® ()Néo
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido? ( )Sim! ( )N&o

Pontuacéo

VIDA DIARIA

ATIVIDADES DE

COGNIGCAO - — — - z
¢ 8. Este esquecimento esta piorando nos Gltimos meses? ( )Sim* ( )Nao

9. Este esquecimento esta impedindo a realizagéo de alguma atividade do cotidiano?

()Sim? ()Né&o

HUMOR 10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?

()Sim? ( )N&o

11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormenteprazerosas? ( )Sim? ( )N&o

IAlcance, preensdo e pinca 12. Vocé é incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
(_)Sim! ()N&o
13. Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? ( )Sim! ( )N&o

Capacidade aerobica e /ou 14. Vocé tem alguma das quatro condicdes abaixo relacionadas?
muscular e Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano
ou 6 kgnos ultimos 6 meses ou 3 kg no Gltimo més ();

e Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m?( );

e Circunferéncia da panturrilhaa <31 cm ( );

e Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ( ). Méximo

2 pts

( )Sim® ()N&o P
Marcha 15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagéo de alguma
atividadedo cotidiano? ( )Sim? ( )Néo

MOBILIDADE

16. Vocé teve duas ou mais quedas no ultimo ano? ( )Sim?> ( )N&o

Continéncia esfincteriana 17. Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento? ( )Sim* ( )N&o

\Visdo 18. VVocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizacdo de alguma
atividade docotidiano? E permitido o uso de 6culos ou lentes de contato.
( )Sim? ( )N&o

lAudicdo 19. Vocé tem problemas de audigéo capazes de impedir a realizacdo de alguma
atividadedo cotidiano? E permitido o uso de aparelhos de audic&o.

( )Sim?  ( )N&o

COMUNICACAO

Polipatologia 20. Voceé tem alguma das trés condigdes abaixo relacionadas?
e  Cinco ou mais doencas cronicas ( );

° Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes, todo dia ( ); Méximo
Polifarmécia e Internaco recente, nos Gltimos 6 meses ( ). 4 pts

- .
Internagdo recente (<6 meses) ()Sim D

COMORBIDADES
MULTIPLAS

PONTUAGCAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO E - ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON - EFE

INSTRUCOES: Se houver duvidas com relagdo a cognicdo do paciente, peca para ele, inicialmente,
completar o Teste do Desenho do Relégio (TDR). CASO O PACIENTE NAO SEJA APROVADO
NESTE TESTE, solicite ao CUIDADOR para responder ao restante das perguntas da ESCALA DE
FRAGILIDADE.

N.1) - Cognicdo
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este circulo

é umrelégio. Eu gostaria que vocé colocasseos nUmeros nas posicdes corretas e que
depois incluisse os ponteirosde forma a indicar “onze horas e dez minutos”.

Quem responde as questdes seguintes?
() 0-ldoso () 1-Cuidador familiar Né&o pontua

N.2) — Estado Geral de Saude

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi internado(a)? (0) —
0 M1-2 (2)>2 |

De modo geral, como vocé descreveria sua satde? (escolha uma alternativa)

(0) - Excelente (0) - Muito boa (0) - Boa 1

(1) Razoavel
(2) Ruim

N.3) — Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?

() - Preparar refeicdo ( ) - Transporte (locomocédo de um lugar para  outro
( )- cozinhar

() - Cuidar da casa (limpar / arrumar casa ( )—Fazer

compras
() - Usar telefone () - Lavar roupa () - Cuidar do () -Tomar | |
dinheiro Remédios —

0)0-1 (1)2-4 (2)5-8
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N.4) - Suporte Social

Quando voceé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas
necessidade

(0) - Sempre (1) — Algumas vezes (2) - Nunca

N.5) - Uso de medicamentos
Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes e receitados (pelo médico)?

(0)- Néo (1) - Sim

Algumas vezes vocé se esquece de tomar seus remédios?
(1) — Sim (0) - Nao

N.6) — Nutricéo
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas? ( 0)- Néo (1) -

Sim

N.7) - Humor
Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? (0)- Nao (1) - Sim

N.8) - Continéncia
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?) (0) - Nao
(1) - Sim

N.9) — Desempenho Funcional

TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com suas costas
e bragos apoiados. Quando disser “Va”, por favor, fique em pé e ande normalmente até a marca no chéo
(aproximadamente 3 m de distancia), 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 individuo se mostrar relutante ou

incapaz de completar o teste ou se para a realizag8o do teste opaciente necessita andador (ou bengala)
ou precisa do auxilio de outra pessoa.

TOTAL
DE PONTOS: /17=

(0)0 - 4: Nao apresenta fragilidade
(1) 5 - 6: Aparentemente vulneravel

(2) 7 - 8: Fragilidade leve
(3) 9 -10: Fragilidade moderada

(4) 11 ou mais: Fragilidade severa
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ANEXO F- CERTIFICADOS DE PUBLICAGAO EM ANAIS DE EVENTO

-
BRASILEIR” 1 i
DE MEDICINA erdofecads

Certificamos que o trabalho intitulado IDOSOS LONGEVOS ASSISTIDOS PELA
ATENGAO BASICA: ANALISE DAS CONDIGOES DE SAUDE de autoria de Brenda
Gomes dos Santos, Gabriela Barbosa Silva, Jair Aimeida Carneiro, Fernanda Marques
da Costa, Andreia Martins, Camilla Dos Santos Souza e Walker Henrique Viana
Caixeta, foi submetido e aprovado no evento 1° Congresso Brasileiro de Medicina:
Educagdo, Tecnologia e Saude, realizado em 20/10/2022 a 22/10/2022, na cidade de
Montes Claros, contabilizando carga horaria total de 20 horas.

Montes Claros, 08 de novembro de 2022

.

/@% ifhotorlo bebery
Pml Dr Anloma Prates Caldeira Dorothéa Schimidt Franca

crmnstcs cn Masien 42 Casas Unemtirts TPVce vt Raken ca Pra Grasaacio Perssns Dabirals ‘resacds o Farracsmstois

Reatmosoo

UNIFIPMoc \ A‘FVA EANN'TA!‘:’AESA

CONGRESSO BRASILEIRO
DE MEDICINA DE FAMILIA csnTlFlCADO
E COMUNIDADE

FORTALEZA - CE
20 a 23 de Setembro de 2023

Conferimos o presente certificado a
MAYRA DARLLIANE LOIOLA SILVA, WALKER HENRIQUE VIANA CAIXETA, ANDREIA
CHRISTIANE AMANCIO MARTINS, FERNANDA MARQUES DA COSTA, JAIR ALMEIDA
CARNEIRO
pela sua participac&o na qualidade de apresentadores/ministrantes do tema COMUNICA(;AO
COORDENADA FRAGILIDADE EM IDOSOS COM DOENCA OSTEOARTICULAR ASSISTIDOS
PELA ATENCAO BASICA, apresentado durante o 17° Congresso Brasileiro de Medicina de Familia
e Comunidade.

Fortaleza, 23 de setembro de 2023.

= = (el i s
Zeliete Linh: Lem Zambon SBMFC Marco Tulio Aguiar Mour3o Ribeiro SBM FC Roberto Ribeiro Maranhdo
Presidente da SBMFC Vice-Presidente da SBMFC = Presidente do 17° CBMFC
Médica de Familia e Comunidad Coordenador da Comissio Cientifica do 17% CBMFC Médico de Familia e Comunidade
Médico de Familia € Comunidade

SLSBMFC  (gRIEMFL A



ANEXO G- CERTIFICADOS DE PARTICIPACAO EM CONGRESSO

W ONGRESSO

= ITERNACIONAL

-EDUCACAO O o 2D AN
INOVACAO

teanaformando pes3oas o lugares

Certificamos que ANDREIA CHRISTIANE AMANCIO MARTINS participou do
| Congresso Internacional de Educacao e Inovagao da Unimontes promovido pela
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), no periodo de 24 a 27 de outubro
de 2023, com carga horaria de 30 horas.

Montes Claros/MG, 27 de outubro de 2023.

Coxigo: 3115ca323-298c-2f-bE30-D333Ma0 1led

Reimnr o

o30: https: 02023 beioertiicatesial 156a23-2380-40b1-0630-bETBESD 1020
Wagner deLy“lo Santiago Maria dal@ res Magalhdes Veloso

HUMANIDADES

D
v ESCOLA MINEIRA DE

CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUi

ANDREIA CHRISTIANE AMANCIO MARTINS

parucipou do evento: 2° CONGRESSO BRASILEIRO DE ENVELHECIMENTO HUMANO EM PERSPECTIVA
MULTIDISCIPLINAR.
realizado na modalidade online nos dias 04 2 06 de Marco de 2024,

com casga horana de 12 homs-aula

Varginha-MG, Hde/‘“ﬁ?d' 2024
o [P
/
PROF. MELFERNANDO MELLO
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ANEXO H - PUBLICAGCOES DE ARTIGOS EM REVISTA CIENTIFICA
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ANEXO | - DECLARACAO DE PUBLICAGAO DE ARTIGOS EM REVISTA

CIENTIFICA
A =
Contemporanea Revista de Contemporanea Revista de
Etica e Filosofia Politica Etica e Filosofia Politica

DECLARACAO

& Contemporines Sxviasa de ftce « Flosole Poltcs, ISSN 2447
096, dedvd pu o5 Oesides TS, Qe O ATQO IMRsiace

Samtos, Fernanda Marques @2 Costa, Jaie Almeida Carmeirs,
mpdfcasoms e L & p 108801169

A revinis & T0Sm, & 8 STEGON PUDHTE Y SECORETRANS B0 AORIAA
LE o

RS2 U (e RO N ST R M N T Y
sl

DO hEps/ Mocsey/ 10 S0 NOVING AW

Por wer & mxprewie o .

¥

She Jocé dos Pehan, 1S ae Agosts de 2003
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-/-/
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e ey Contemporanea Revista de Contempordnea Revista de
Etica e Filosofia Politica fitica e Filosofia Politica
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ANEXO J - DECLARACAO DE PUBLICACAO DE CAPITULOS DE LIVRO

MA N -

o 1l SEVEN

4 YOV

CERTIFICATE

g older
! the HOOE, et
454 109,008 4
The monuscrigd wet oulmed by Anrbe CElone AmOnco MaEivs. enado Gomes oe Sonion, Moy
favords femaorden do Mrooc ciore bodews oo . Moo fochn oo
A0 Moniorme Coldern de Fors NSO, Sorat yoine Olveya Oe 5

ISBN: 878-65-6109-005-6

J || |||\| SEVEN
CERTIFICATE

Seven Publicagdes Ltda hereby declares that the arficle C rl of its for ing frailty in
community-dwelling older adults, was PUBUSHED in an individual chapter of the book, theme:
Multidisciplinary Perspecfives: Integrating Knowledge, under registration number ISBN: 978-65-6109-005-6.

The manuscript was authored by: Andréia Christiane Amancio Marfins, Brenda Gomes dos Santos, Marianne
Caldera de Faria Santiago, Sarah Caroline Oliveira de Souza Boitrago, Femanda Marques da Costc and
Jair Almeida Carneiro.

Publicafion link: hitps://sevenpublicacoes.com.br/index.php/editoro/articie/view/4222
DOI: 10.56238/sevened2024.007-095

Finally, | sign this declaration, $@o José dos Pinhais, Brazil, April 24, 2024.

- i AN e

7
Nathan Albano Valente
EDITOR DE REDAGAO
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ANEXO K - CARTA DE SOLICITACAO PARA ELABORACAO DE MATERIAL

EDUCATIVO
P
MUNICIPIO DE CURVELO
Estado de Minas Gerais
= SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Avenida Contorno, n® 46 — Bairro Tibira - Curvelo - MG CEP: 35792074
Telefone: (38) 3722-1432/3277/3278  E-mail: saude@curvelo.mg.gov.br

Curvelo/MG 25 de agosto de 2023.

Ao Programa de Pos-Graduagio em Cuidado Primério em Saide (PPGCPS)
A Coordenadora Josiane Santos Brant Rocha

Com cordiais cumprimentos, dirijo-me & Vossa Senhoria, para solicitar ao Programa de Pos-
Graduagdio em Cuidado Primdrio em Saide a elaboragiio de material diditico educativo sobre
“Saide Bucal do Idoso™ para ser apresentado durante a Semana Municipal do Idoso que serd

comemorado nos dias 25/09/2023 a 29/09/2023.

Certo de poder contar com vossa parceria, agradego pela colaboragdo e importante

contribuigiio nessa intervengio em satide destinada & populagio de idosos do nosso municipio.

Cordialmente,

Dacumes 1 wurinado digtalmente

v‘b RAPHAEL DUMONT SCHEGEL
g‘,"‘ U Daka: 2%/08/2038 10:43:43.0300
Verifique em hitps: | Sall dr 10U, pos e
Raphael Dumont Schlegel
Secretario Municipal de Saide
GESTOR SUS — CurveloMG



ANEXO L - DECLARACAO DE PRODUTO TECNICO

N
sl C|P[S]
-

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

! Titulo do Trabalho/
| Produto

Ano: 2023

| Palestra: “Avaliagdo da fragilidade de idosos na Atengdo

| Primdria a Saiide (APS)"
 Cartilha digital

Aulomsldesenvolvedom Andttu Christiane Améncio Martins

do produto u(AIunndeMesmdodoProgmunchoyGndmlocm
» ) | Cuidado Primdrio em Saide) B
| Co-autor{es) | Fernanda Marques da Costa
L e | Jair Almeida Carneiro T —
| Declarante | Raphael Dumont Schiegel
‘Cargo/Fungiio i | ‘Secretdrio Municipal de Satde
| Entidade/Instituigio i meeltum de Curvelo, Minas Gerais, Brasil.
Descrigio resumida do I Conformc previsto no manual de produdo técnica da
' Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel

| objeto

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduagdio em Cuidado Primdrio em Sadde da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Curvelo, possui cariter de releviincia
¢ aplicabilidade concreta na melhoria dos processos internos relacionados a0 mesmo na
Atenglio Primaria a Satde do municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa
responsabilidade e gestdo.

Superior (CAPES), a cirurgid-dentista Andréia Christiane
Amadncio Martins ministrou palestra para profissionais da
| ESF Maria Amalia, no dia 25/09/2023.

Curvelo _&‘3 de Ma"o de".:

Rughul Dumom Schlegel
Secretario Municipal de Saude
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CiRoA00 PAMAN i SADOE

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS — UNIMONTES

N
P IPIESI C[P[S
PROGRAMA DE ™ -

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
Titulo do Trabalho/ | Palestra: “Saride bucal na melhor idade "
Produto Cartilha ¢ video educativo
 Autores/desenvolvedores  Andréia Christiane Amdncio Martins
' do produto ' (Aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduaglo em
[ | Cuidado Primério em Saide) i
| Co-autor(es) ' Fernanda Marques da Costa
oo Jair Almeida Cameiro
Declarante Raphael Dumont Schlegel
' Cargo/Fungio | Secretdrio Municipal de Saide
" Entidade/Instituigio Prefeitura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil.
' Descrigdo resumida do Conforme previsto no manual de produgdo técnica da
objeto | Coordenaglio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

| Superior (CAPES), a cirurgid-dentista Andréia Christiane
Amincio Martins ministrou palestra para idosos
cadastrados na ESF Bela Vista, no dia 26/09/2023.

R —— - <

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduagiio em Cuidado Primdrio em Saide da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Curvelo, possui cardter de relevincia
e aplicabilidade concreta na melhona dos processos internos relacionados ao mesmo na
Atengdo Primiria & Satde do municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa
responsabilidade e gestdo.

Curvelo A9 de Margo de 2024,
Raghet
Ooster .-“ﬁ;ln;_ o

Raphacl Dumont Schlegel
Secretario Municipal de Saide
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P CRCAD PAMARIO U AU

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

B

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
Titulodo Trabalho/ | Palestra: “Avaliagdo da fragilidade de idosos mdlcncdo
Pr oduto Primdrta & Savide (APS)"
Cartilha digital
\ Aulmu/daenvolvedom ' Andréia Christiane Améncio Martins
" do produto ' (Aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduagdo em |
| ) | Cuidado Primério em Saide)
Co-autor{es) Fernanda Marques da Costa
| Jair Almeida Carneiro B |
 Declarante | Raphacl Dumont Schlegel ;
' Cargo/Fungio | Secretério Municipal de Saide 7
Entidade/Instituigio _, Prefeitura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil.
Descrigio resumidado | Conforme previsto no manual de produgdo técnica da
objeto ' Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
| Superior (CAPES), a cirurgid-dentista Andréia Christiane
Amiincio Martins ministrou palestra para profissionais da

| ESF Bela Vista, no dia 26/09/2023.

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés
Graduagdo em Cuidado Primrio em Saide da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Curvelo, possui cardter de releviincia
e aplicabilidade concreta na methonia dos processos internos relacionados a0 mesmo na
Atengdo Primdria @ Saidde do municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa
responsabilidade ¢ gestilo.

Curvelo 19 de Margo
=

Raphacl Dumont Schlegel
Secretirio Municipal de Satde
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023

' Titulo do Trabalho/ [ Palestra: “Avaliagdo da fragilidade de tdosos na Atengdo
} Prodisto 1 I’rm?drm('i.'ﬂ'm&lc (APS)"
s — o V" T S
- Autores/desenvolvedores | Andréia Christiane Améncio Martins
| do protuto ' (Aluna de Mestrado do Programa de Pés-Graduaglio em
"  Cuidado Primdrio em Saide)
' Co-autor(es) | Fernanda Marques da Costa
‘oo |Jair Almeida Carnciro

Declarante Raphael Dumont Schlegel
Cargo/Funglio ~ Sccretirio Municipal de Sabde o

Entidade/Instituigio | Prefeitura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil
' Descrigio resumidado | Conforme previsto no manual de produgdo técnica da
objcto Coordenagio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
| Superior (CAPES), a cirurgid-dentista Andréia Chnistiane
| Amiincio Martins ministrou palestra para profissionais da
| ESF S{o ggmldo, no dia 27/09/2023.

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduagiio em Cuidado Primario em Satde da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Saide de Curvelo, possui cardter de relevincia
¢ aplicabilidade concreta na melhona dos processos internos relacionados ao mesmo na
Atenglio Primaria a Sadde do municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa
responsabilidade e gestdo.

Curvelo lg de Margo de 2024,

//Ml’: :
4

Raphael Dumont Schlegel
Secretario Municipal de Saude
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

B
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DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
' Titulo do Trabalho/ | Palestra: “Satide bucal na melhor idade ™
| Suiidiiio Cam'lhn ¢ video educativo
" Autores/desenvolvedores Andrém Christiane Améncio Martins
do produto l (Aluna de Mestrado do Programa de Pos-Graduaglio em
_— 7  Cuidado Primario em Saude)
I Co-autor(es) | Fernanda Marques da Costa
\ er Almeida Carneiro )
[ Declarante Raphacl Dumont ! Schlcgel
Cargo/Funglo | Secretdrio Municipal de Saude —
| Entidade/Instituigio Prefeitura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil.
Descriglo resumidado | Conforme previsto no manual de produgdo técnica da
objeto Coordenaglio de Aperfeioamento de Pessoal de Nivel

Supenior (CAPES), a cirurgii-dentista Andréia Christiane
Amincio Martins ministrou  palestra  para  idosos
cadastrldos na ESF Maria Amilia, no dna 28{/09/2023

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduagiio em Cuidado Primirio em Sagde da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Curvelo, possui cariter de relevincia
¢ aplicabilidade concreta na melhoria dos processos internos relacionados a0 mesmo na
Atenglio Primana a Saude do municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa

responsabilidade e gestdo.
Curvelo A D de Margo de 2024,
P
Goslor o

Raphael Dumont Schiegel
Secretianio Municipal de Sadde
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PaniAR D4 43¢

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

N
ﬂEfJ@IEB

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023

Titulo do Trabalho/ | Palestra: “Saiide bucal na melhor idade”

Produto ' Cantilha ¢ video educativo
" Autores/desenvolvedores | Andréia Christiane Améncio Martins

' (Aluna de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em

L | Cuidado Primario em Saiide)
| Co-autor{cs) J Fernanda Marques da Costa
\ - | Jair Almeida Carneiro

Declaranie Raphael Dumont Schiegel
' CargoFungdo | Secretdrio Municipal de Saade
 Entidade/Instituicdo | Prefeitura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil.
'Descrigdo resumidado | Conforme previsto no manual de produgdo técnica da
' objeto | Coordenaglio de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel

1 Superior (CAPES), a cirurgid-dentista Andréia Christiane
, | Amdncio Martins  mimistrou  palestra  para  idosos
L | cadastrados na ESF S0 Geraldo, no dia 28/09/2023.

——————————————————————————

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pés
Graduagiio em Cuidado Primirio em Sa(de da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Seeretaria Municipal de Saude de Curvelo, possui cariter de relevincia
¢ aplicabilidade concreta na melhona dos processos intemos relacionados a0 mesmo na
Alengio Pnimana a Sadde do mumcipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa
responsabilidade ¢ gestdo.

Curvelo 19 de Margo de 2024.

Raphael Dumont Schiegel
Secretdnio Municipal de Saude



DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023

Titulo do Trabalho Palestra “Ourubro Rosa — Principars lesdes bucars na
Produto terceira whade ™
o Video educativo _._See g
Autores desenvolvedores  Andréia Chnstiane Amidncio Martins
do produto (Aluna de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em
) - ____C!idadn?_l_lm:m&ﬁde)__-
Co-autor(es) Fernanda Marques Costa

: : Jair Almeids Cameiro
Declarante Raphael Dumont Schicgel
CargoFunglo Secretino Municipal de Saude -
Entidade Instituigdo  Prefertura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil L
Descricio resumida do  Conforme previsto no manual de produgdo técnica da
objeto Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduagdo em Cuidado Primario em Saide da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parcenia com a Secretana Municipal de Saude de Curvelo, possui cardter de relevincia
¢ aplicabilidade concreta na melhoria dos processos intermos relacionados a0 mesmo na
Atenglo Primaria & Sadde do municipio de Curvelo, Minas Geras, Brasil, sob nossa

responsabilidade e gestdo

Superior (CAPES), a cirurgili-dentista Andréia Chnistiane
Amincio Martins ministrou palestra para mulheres idosas
cadastradas na FSF, que sdo atendidas no Nucleo
Odontologico, no dia 24 /102023, -

Curvelo 19 de Margo de 2024,

s/

Raphael Dumont Schkgel
Secretano Municipal de Saude
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
' Titulo do Trabalho/ | Palestra: “Avaliagdo da fragilidade de oo na Atengdo
Produt Primdria a Saiide (APS)”
| . Cartilha digital
Autores/desenvolvedores Andréia Christiane Amincio Martins
do produto (Aluna de Mestrado do Programa de Pos-Graduagio em
| 7 . Cuidado Priméno em Saide)
Co-autor(es) Fernanda Marques da Costa
e  dar Almeida Camneiro
Declarante Raphacl Dumont Schlegel
' Cargo/Fungdo " Secretario Municipal de Saide
Entidade/Instituiglo  Prefeitura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil
Descriglo resumidado | Conforme previsto no manual de produgdo técnics da
objeto Coordenagdio de Aperfeioamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES), a cirurgid-dentista Andrena Chnistiane

Amincio Martins mimistrou palestra em evento promovido

em comemoragdo ao dia do dentista para 0s profissionas

da saGde bucal (dentistas ¢ auwaliares) que atuam ra
 Atenglo Primdria, no dia 25/102023

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduagio em Cuidado Primario em Saide da Umiversidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Curvelo, possut carater de relevincia
¢ aplicabilidade concreta na melhonia dos processos internos relacionados a0 mesmo na
Atengllo Primina & Saude do municipio de Curvelo, Minas Geras, Brasil, sob nossa

responsabilidade e gesto.
Curvelo 4 G de Margo de 2024
i)

Raphael Dumont Schlegel
Secretino Municipal de Saide
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS - UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
' Titulo do Trabalho/ | Palestra; “Outubro Rosa Principars lesdes bucais na
| lerceira idade ™
Ptogulo : Vldeq educativo.
Autores/desenvolvedores ‘ Andréia Christiane Amincio Martins
" do produto (Aluna de Mestrado do Programa de Pos-Graduagdo em
A | Cuidado Primirio em Saikde) -
Co-autor{es) | Fernanda Marques da Costa
R 4!1:rAlmc1dnCamcaro -
_ Declarante l Raphael Dumont Schlcgel
| Cargo/Fungdo ‘Secretirio Municipal de Saide
' Entidade/Instituiclio ' Prefeitura de Curvelo, Minas Gerais, Brasil
‘Descnqlommdldo Conforme previsto no manual de produglo técnica da
objeto | Coordenaglio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

» Superior (CAPES), a cirurgid-dentista Andréia Christiane
- Amincio Martins ministrou palestra  para  idosas
| =  cadastradas na ESF F Bela Vista, no dia 31/10/2023,

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduagdo em Cuidado Primario em Sadde da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Curvelo, possui cardter de relevincia
¢ aplicabilidade concreta na melhoria dos processos intemos relacionados a0 mesmo na
Atengdo Primania a Sadde do municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa

responsabilidade e gestio,

Curvelo A9 de Margo de 2024.

Raphanl Dumont
M“ﬁxy/-\
7
Raphael Dumont Schlegel
Secretdrio Municipal de Satde
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS ~ UNIMONTES

DECLARACAO DE RELEVANTE PRODUTO TECNICO OU TECNOLOGICO

Ano: 2023
' Thulo do Trabalho/ | Palestea: “Novembro Azul  Principans lesdes bucars na
rod | tercelra idade
. ' e ; Video educativo
Autores/desenvolvedores | Andréin Christinne Amincio Martins
| 30 produto (Aluna de Mestrado do Programa de Pés-Giraduagdo em
. Cuidado Primdrio em Sadde)
Co-autor(es) Femanda Marques da Costa
_ | Juir Almeida Carneiro
Declamnte 1 Raphael Dumont Schlegel

Entidade/Instituigho Prefeiturn de Curvelo, Minas Geras, Brasil,

Deseriglo resumidado  Conforme previsto no manual de produgdo téenica da

objeto Coordenagllo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), a cirurgii-dentista Andréia Christiane
Amincio Martins ministrou palestra para homens 1dosos
cadastrados nas ESF, que slo atendidos no Nicleo
Odontologico, no dia 28/11/2023

Cargo/Funglo i Secretario Municipal de Saude
1

Declaro que o produto descrito acima, desenvolvido pelo Programa de Pos
Graduaglio em Cuidado Primario em Saide da Universidade Estadual de Montes Claros,
em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Curvelo, possui cardter de relevincia
¢ aplicabilidade concreta na melhorin dos processos internos relacionados 20 mesmo na
Atengllo Primiria & Sadde do municipio de Curvelo, Minas Gerais, Brasil, sob nossa
responsabilidade ¢ gesto.

Curvelo 18 de Margo de 2024,

- .

Raphael Dumont Schlegel
Secretario Municipal de Saide
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ANEXO M - LISTA DE PRESENCA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SACDE

a_ofe

PALESTRA

Tema: Avaliagio da Fragilidade de Idosos na Atengdn Primdria 3 Saide (APS)

Palestrante: Andréia Christiane Amincio Martins

Data: 25092023

Horzrio: 15:00 horas

Local: ESF Maria Amdlia = CurveloMG

Objetivos: Apresentar uma cartilha, desenvolvida como produto téenico no Programa

de Pés-Graduagdo em Cuidado Primdrio em Saide da Universidade Estadual de Montes

Claros. com o intuito de sensibilizar os profissionais de saide sobre & importincia da

avaliagio da fragilidade de idosos comunitirios através de um instrumento validado.

confidvel ¢ de ficil manuseio (Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - IVCF-20)

para o rastreio da fragilidade na populagdo idosa cadastrada na Atengio Primdria,

- Lista de Presenca -

)

Participante

Cargo/fungiio

4

Jo O
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@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS [ P
Unimontes | FROGRAMA DE POSGRADUACAD EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE | mmsmesses

PALESTRA

Tema: Avaliagho da Fragilidade de Idosos na Atenglo Primiiria & Sadde (APS)

Palestrante: Andréia Christiane Amincio Martins

Data: 26002023

Hordrio: 14:00 horas

Local: ESF Bela Vista = CurveloMG

Objetivos: Apresentar uma curtilha, desenvolvidi como produto téenico no Programa de
Pés-Graduagdo em Cuidado Primdrio em Sadde da Univervidade Extadual de Montes Claros, com o
intuito de sensibilizar o3 profisstonals de sadde sobre o importincia da avaliagio da fragilidade de
idosos comunitirios através de um instrumento validado, confidvel e de ficil manuseio (Indice de

Vulnerbilidade Clinico Funcional - IVCF-20) para o rmstreio da (ragilidade na populagio idosa

cadastrada ni Atengdo Primdria, '
« Lista de Presenga -
Participante Cargo/fungho
M Koduyak Loyl . MEDC .
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@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS [ P [
Unimontes | FROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE | “mmsssmase

PALESTRA

Tema: Sadde Bucal na Melhor Idade
Palestrunte: Andnéia Christiane Amdancio Marting
Data: 260972023

Hordrio: 15:00 horas

Local: ESF Bela Vista = Curvelo MG

Objetivos: Apresentar uma cartitha com as principais alteragdes bucais que ocorrem

durante 0 envelhecimento e um video educativo sobre “Saude Bucal para Hipertensos ¢
Diabéticos na Melhor Idade”, desenvolvidos como produtos téenicos no Programa de
Pés-Graduagio em Cuidado Primdrio em Saide da Universidade Estadual de Montes
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS > I ﬂlﬂ
FROGRAMA DE POS.GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SACDE | “mmussssse

PALESTRA

Tema: Avaliagio da Fragilidade de 1dosos na Atenglo Primdria 3 Sadde (APS)
Palestrante: Andréia Christiane Amincio Marting

Data: 27/09/2023

Hordrio: 15:00 horas

Local: ESF Sio Geraldo = Curvelo MG

Objetivos: Apresentar uma cantitha, desenvolvida como produto técnico no Progrima
de Pés-Graduaglo em Cuidado Primdrio em Sadde da Universidade Estadual de Montes
Claros, com o intuito de sensibilizar os profissionais de sadde sobre a importincia da
avaliagho da fragilidade de idosos comunitdrios através de um instrumento validado,
confidvel ¢ de facil manuseio (Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional - IVCF-20)

para o rastreio da fragilidade na populagio idosa cadastrada na Atengdo Primdeia,

« Lista de Presencga -
Participante Cargo/fungiio
Pks
Acs
ACS

/:JC?

‘/ S e s/a
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.@_ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS | > N
Unimontes | prOGRAMA DE POS-GRADUACAD EM CUIDADO PRIMARIO EMSACDE | “====smmee

PALESTRA

Tema: Sadde Bucal na Melhor Idade

Palestrante: Andréia Christiane Amdncio Marting
Data: 28092023

Hordirio:08:00 horas

Local: ESF Maria Anuilia - CurveloMG

Objetivos: Mmmﬁnmumw\mﬂa&nbﬂswm
durante o envelhecimento ¢ um video educativo sobre “Sadde Bucal para Hipeniensos ¢
Diabéticos na Melhor Idade”, desenvolvidos como produtos téenicos no Programa de
Pés-Graduagio em Cuidado Primuirio em Saide da Universidade Estadual de Montes
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@,l e

PALESTRA

Tema: Sadde Bucal na Melhor Idade
Palestrante: Andréia Christiane Amdncio Marting
Data: 28092023

Hordrio: 18:00 horas

Locul: ESF S0 Geraldo - Curvelo MG

Objetivos: Apresentar uma cartitha com as principais alieragdes bucais que ocommem
durante 0 envelhecimento ¢ um video educativo sobre “Sadde Bucal para Hipenensos ¢
Diabéticos na Melhor Idade™, desenvolsidos como produtos téenicos no Programa de
Pés-Graduagio em Cuidado Primdrio em Sadde da Universidade Estadual de Montes

- Lista de .
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!@! UNIVERSIDADE EXTADUAL DE MONTES CLARON  » I
PROGIAMA DE FOMGIADEAGAD KM CUIDADO FRIMARIO KM SACDE | =sssmsssss
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@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS [ P
Unimontes | FROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE | =mmamesese
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EM SAUDE | *mssmass~
—_—

PALESTRA

Tema: Outubro Rosa — Principais lesdes bucais na terceira idade
Palestrante: Andréia Christiane Amincio Martins

Data: 24/10/2023

Hordrio: 07:00 horas

Local: Nicleo Odontolégico ~ Curvelo/MG

Objetivos: Apresentar um video educativo sobre “Principais lesdes bucais na terceira
idade”, para mulheres a partir de 60 anos, desenvolvido como produto técnico no
Programa de Pés-Graduaglio em Cuidado Primdrio em Saide da Universidade Estadual
de Montes Claros.

- Lista de Presenga -
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“@‘-‘ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS O Q[EEE
| PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CUIDADO PRIMARIO EMSA(DE | ~=======~ [}

PALESTRA

Tema: Outubro Rosa — Principais lesdes bucais na terceira idade
Data: 31/10/2023

Local: ESF Bela Vista — Curvelo/MG

Objetivos: Apresentar um video educativo sobre “Principais lesdes bucais na terceina idade™, para
muiheres a partir de 60 anos, desenvolvido como produto técnico no Programa de Pés-Graduagdo em
Cuidado Primdrio em Sadde da Universidade Estadual de Montes Claros.
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@,l e B T e | S

PALESTRA

Tema: Novembro Azul - Principais lesdes bucais na terceira idade
Palestrante: Andréia Christiane Amincio Martins

Data: 28/11/2023

Hordrio: 07:00 horas

Local: Nicleo Odontolégico ~ Curvelo/MG

Objetivos: Apresentar um video educativo sobre “Principais lesdes bucais na terceira
idade”, para homens a partir de 60 anos, desenvolvido como produto técnico no
Programa de Pés-Graduago em Cuidado Primério cm Sadde da Universidade Estadual
de Montes Claros.

(\ - Lista de Presenga -
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ANEXO N - CONVITE PARA PALESTRA NO DIA DO DENTISTA

PREFEITURA DE CURVELO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Convida vocé para o Dia do Dentista (25/10/2023)
que sera realizado no Conselho de Saude

PROGRAMACAO:

09h - Consultor estratégico de comunicacao e
criador da Imersao Influéncia Real

Thiago Matoso

10h - Avaliacdo da fragilidade de idosos da
APS e atendimento prioritario na organizacao
da Atencao em Saude Bucal

Dra. Andreéia Christiane

13:30h - O que sou no meu trabalho?

Psicologo Fabio de Oliveira Moraes

16h - Urgéncias Clinicas em Endodontia

Dr. Adalberto Ramos Vieira

Coffee break as 08:30h e as 15:30h

CONTAMOS COM A PARTICIPACAO DE TODOS!



