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Application for screening frailty: elderly care tool in Primary Health Care
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RESUMO

Objetivo: Desenvolver aplicativo de rastreio de fragilidade em idosos na Atengio Primdria 4 Satide e validar, semanticamente,
com profissionais de satide. Método: Estudo metodoldgico, realizado de fevereiro a marco de 2021, por meio de validagio
semAantica, com 75 enfermeiros e 44 médicos da Estratégia Satide da Familia dos 25 municipios da 22 Regido de Satde do Estado
da Paraiba e construgio de aplicativo mével denominado APS para Idosos Frdgeis, para uso em sistema Android, com linguagem de
programacio HTML, Java Script, CSS, PHE, Framework IONIC e modelo de produgao MVC. Resultado: Entre as 42 varidveis
presentes no instrumento de validagio semantica foram selecionadas 20 varidveis para compor o aplicativo, formado por quatro
Dimensoées: Fisioldgica, Funcional, Biopsicossocial, Cognitiva. Conclusao: O aplicativo possibilita a avaliagio multidimensional
do idoso na Atengao Primdria a Satde. Entende-se que o diagnéstico precoce da fragilidade proporciona estabilizagio do quadro
clinico, diminuindo risco de hospitalizacio, morte e encaminhamentos para atencdo especializada.

Descritores: Fragilidade; Idoso; Atengao Primdria a Satide; Avaliagio em Saidde; Tecnologia.

ABSTRACT

Objectives: To develop an application for screening frailty in the elderly in Primary Health Care and to validate it semantically with
health professionals. Methods: Methodological study, carried out from February to March 2021, through semantic validation.
With the participation of 75 nurses and 44 doctors of the Family Health Strategy from the 25 Municipalities of the Second Health
Region of the State of Paraiba. In addition to the construction of a mobile application called Primary Health Care for frail elderly,
for use on an Android system, with the programming language HTML, Java Script, CSS, PHP, Framework IONIC and MVC
production model. Results: Among the 42 variables present in the semantic validation instrument, 20 variables were selected to
compose the application, formed by four Dimensions: Physiological, Functional, Biopsychosocial, Cognitive. Conclusion: The
application enables the multidimensional assessment of the elderly in primary health care. It was identified that the early diagnosis
of frailty provides stabilization of the clinical condition, reducing the risk of hospitalization, death and referrals to specialized care.

Descriptors: Frailty; Aged; Primary Health Care; Health Evaluation; Technology.
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INTRODUCAO

A fragilidade é uma sindrome clinica caracterizada por um estado
de vulnerabilidade a estressores internos e externos que resultam
em desfechos negativos 2 satide. Na sua etiologia estao presentes
fatores fisicos, sociais e psicoldgicos que interagem e causam uma
diminuicio na reserva funcional”. A prevaléncia da fragilidade
entre os idosos moradores da comunidade estd em torno de 10%
e aqueles hospitalizados pode variar de 18 a 40% de pacientes™?.

Ademais, estudos recentes indicam que a fragilidade
estd relacionada a um maior risco de doenga cardiovascular;
depressio e redugio da qualidade de vida, representando um
importante impacto econdmico®”. Além disso, a dificuldade
na identificagio precoce de idosos frigeis compromete o
cuidado, por ser considerada, por alguns profissionais de
satde, uma condic¢io inerente ao envelhecimento, o que pode
ocasionar intervengées tardias.

Diante deste estado de satide complexo, infere-se que a
fragilidade em idosos representa um desafio no campo da gestao
do cuidado em satde na drea de gerontogeriatria, necessitando
de respostas efetivas em toda Rede de Atencgao i Saidde (RAS)
do idoso. Nesse sentido, a Politica Nacional de Satide da Pessoa
Idosa (PNSPI) estabelece a Atencio Primdria a Satide (APS) como
nivel coordenador do cuidado de satide do idoso, sendo a porta de
entrada para atendimento de suas necessidades de saide®.

A coordenagio do cuidado ¢ a porta de entrada para a rede
de atencio 4 satide, na qual é considerada atributo da APS
que foi evidenciado em estudo transversal, desenvolvido no
Rio Grande do Sul, com amostra de 555 idosos cadastrados
na Estratégia Satde da Familia (ESF) e foi utilizado como
instrumento de avaliagio o Fenétipo de Fragilidade de Fried.
Seus resultados possibilitaram detectar, de forma precoce,
os idosos pré-frégil e frigil que viviam na comunidade e os
fatores relacionados a fragilidade, informacoes que nortearam
o planejamento das acdes realizadas pelos profissionais da
ESE permitindo uma atencio a satide qualificada®.

Nesse cendrio, o uso de tecnologias digitais de satde se
insere como importante resposta na identificagio precoce de
idosos frageis, porque essas ferramentas possibilitam o acesso
as informagoes de satde, criagio de indicadores de satide e
formatacio de bancos de dados, favorecendo a tomada de decisao
de profissionais de satide"”. A criagio de um aplicativo de
identificagdo da fragilidade na APS emerge como um método que
assegura um diagndstico preciso, facilitando a tomada de decisio
e acompanhamento da satide do idoso pelo profissional?.

Nesse sentido, este estudo tem como objetivos desenvolver
aplicativo de rastreio de fragilidade em idosos na APS e validar,

semanticamente, com proﬁssionais de satde.

METODOS

Trata-se de um estudo metodolégico!'? para construgao
de um aplicativo de rastreio de fragilidade em idosos no
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ambito da APS. As etapas do estudo incluiram a identificacio
de indicadores para compor o aplicativo, avaliagio semAntica,
que buscou validar as varidveis para compor o aplicativo, ¢
apresentacdo das caracteristicas do aplicativo. Para elaboragio
deste artigo foram acatados os pressupostos do guia Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence
(SQUIRE 2.0), disponivel na pdgina da web da rede Equator.

A primeira etapa do estudo correspondeu a realizagio

(3 realizada em

da revisio integrativa (RI) da literatura
setembro de 2020, com o objetivo de identificar instrumentos
adequados para o rastreio de fragilidade em idosos na APS,
resultando na indicagdo de 12 instrumentos que avaliam a
fragilidade nas dimensées fisiolégica, funcional, cognitiva e
biopsicossocial, o que auxiliou na identificacao de indicadores
para compor o aplicativo. A versao preliminar do aplicativo
foi construida com base nos indicadores encontrados nos
instrumentos de rastreio de fragilidade desta populagio em
estudo, validados no Brasil, referenciados na RI.

Assim, dos 12 instrumentos de avaliagio da fragilidade
em idosos encontrados na RI, oito desses sio validados no
Brasil, tais como: Fenétipo da Fragilidade proposto por
Fried (2015), Escala de Fragilidade de Edmonton (2007),
Indicador de Fragilidade de Groningen (2019), Teste Timed
Up and Go (2016), Prisma-7 (2016), Indice de Fragilidade de
Tilburg (2012), Teste de velocidade e marcha (2011), Indice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (2016). A partir da
avaliacdo desses instrumentos, elegeram-se quatro dimensoes
da fragilidade para compor o aplicativo: dimensées fisiolégica,
funcional, biopsicossocial e cognitiva.

A segunda etapa do estudo, a validagio semintica, foi
realizada no periodo de fevereiro a marco de 2021 com a
participacio de 75 enfermeiros e 44 médicos da ESF dos
25 municipios que compdem a 22 Regido de Saude do
Estado da Paraiba, perfazendo um total de 119 profissionais.
A amostragem ocorreu, por conveniéncia, sendo incluidos
aqueles que estivessem atuando em Unidade Satde da Familia
com no minimo um ano de vinculo empregaticio. Durante
o processo de validacdo, a cada profissional foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), por
intermédio do Google Forms, com esclarecimentos sobre
os objetivos da pesquisa. Apds o aceite de participacio, foi
preenchido o questiondrio de caracterizagio profissional e, em
seguida, os profissionais avaliaram o instrumento verificando
a importincia do item para avaliagio da fragilidade em idosos,
a dificuldade de resposta ou compreensio e a coeréncia e a
clareza das opgoes de respostas de cada item. Para avaliar
as respostas dos participantes, utilizou-se uma escala do
tipo Likert! com cinco opgdes de resposta: 1 — discordo
totalmente; 2 — discordo; 3 — nio concordo nem discordo;
4 — concordo; 5 — concordo totalmente.

Apés a organizagio dos dados, utilizou-se o Indice

de Validade de Contetido (IVC) para proceder a andlise
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das sugestdes realizadas pelos profissionais. O célculo do
escore do IVC considerou a soma de concordincia das
respostas “concordo” e “concordo totalmente”?. Conforme
recomendado na literatura, considerou-se como aceitdvel o
escore de IVC igual ou superior a 0,78.

A terceira etapa do estudo consistiu na elaboragio do
aplicativo para Rastreio da Fragilidade em Idosos na APS,
denominado APS para Idosos Frdgeis, para uso em sistema
Android, sendo considerado adequado para o publico-alvo.
A linguagem de programacio aplicada foi HTML, Java Script,
CSS, PHP, Framework IONIC e o modelo de produgio MVC
(Model, View e Controller ).

A avaliacio da fragilidade do idoso serd realizada a partir
da reposta de 20 questoes, divididas em quatro dimensdes,
escolhidas a partir da validagio realizada com profissionais
da APS. A dimensio fisiolégica (E,) é composta por sete
questdes e sua pontuagio ¢ calculada pela soma da pontuagio
das respostas avaliadas dividido por sete; a dimensao funcional
(£,,,) serd composta por seis questoes; a biopsicossocial (£,,)
por quatro, a cognitiva (ECog) por trés, seguindo, assim, a
mesma linha de raciocinio em que a pontuagio final de cada
dimensdo serd dada pela soma dos pontos obtidos, dividido
pela quantidade de questbes existentes. Sejam E_, E, ,
E,, e E, os escores relacionados as dimensoes Fisioldgica,
Funcional, Biopsicossocial e Cognitiva, respectivamente.
Tomando o niimero de questdes que compdem cada dimensio,
e, considerando que cada uma delas tem resposta dicotdmica
(zero ou um), seu cdlculo final é realizado a partir da soma da
pontuacio obtida por cada dimensio dividida por quatro.

O escore total £,  varia no intervalo fechado [0,1], e ¢

dado por
EFis + EFun + EBL'O + ECog
Erotar = 4

Como condigio para categorizar o idoso entre frégil ou nao

fragil definiu-se que sendo £, > 0,5, o idoso ¢ considerado

Total
fragil, e sendo E, £05,0 idoso ¢ classificado como nio frégil.
Desse modo, apés a finalizagio do célculo terd o desfecho do
idoso com classificagio final em idoso frigil ou nio frigil.
Salienta-se que o célculo de escore total foi realizado a partir
de célculos matemdticos em que se considerou o ponto médio
0,5 do intervalo entre zero e um, levando-se em consideracio
que a varidvel final é dicotdmica e existem duas probabilidades
semelhantes do idoso ser classificado como frigil e nao frégil.
O aplicativo estd organizado segundo a Figura 1.

O estudo é um recorte da dissertacio de mestrado
intitulada Aplicativo para rastreio da fragilidade em idosos na
APS, apresentado ao Programa de Mestrado Profissional em
Gerontologia da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, seguindo as
normas da Resolugao n® 466/2012, do Conselho Nacional de

Satde. Todos os participantes da pesquisa assinaram o TCLE.
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APS para Idosos Frageis

Dados de identificacdo do profissional/idoso

1. Cadastro do profissional da Atencdo Primaria a Saude

2. Cadastro do idoso

Avaliacdo da fragilidade

1. Dimensao fisiolégica

2. Dimensao funcional

3. Dimens&o biopsicossocial

4. Dimensao cognitiva

Desfecho final

Idoso nao fragil Idoso fragil

Figura 1. Representacdo das secdes do aplicativo
para rastreio de fragilidade em idosos  na Atencao
Primaria a Salde. Jodo Pessoga, PB, Brasil, 2021.

RESULTADOS

Participaram 119 profissionais de saide na avaliacio do
instrumento proposto, sendo 75 (63%) enfermeiros e 44
(37%) médicos, com predominio do género feminino, 3
(2,5%) com titulagio mdxima de Mestre. Quanto ao tempo
de trabalho, 65 (54,5%) afirmaram prestar assisténcia acima
de cinco anos.

A partir dos achados da RI, foi criado um questiondrio
no qual possibilitou a andlise dos profissionais frente a
problemdtica proposta, contemplando quatro dimensdes:
fisioldgica, funcional, biopsicossocial e cognitiva. A partir
do julgamento das varidveis presentes no instrumento de
avaliacio, foi criado o aplicativo com denominagio APS para
Idosos Frdgeis.

Em relagio as informacbes pessoais do idoso, foram
selecionadas cinco varidveis para compor o aplicativo: idade
(IVC 0,93), sexo (IVC 0,83), Escolaridade IVC 0,85),
Estado Civil IVC 0,75) e presenca de cuidador (IVC 0,82).

A Tabela 1 representa o IVC do aplicativo com célculo de
média, mediana, desvio padrio, minimo e miximo. A média
de IVC demonstrou concordincia de 80% na avaliacio dos
indicadores empiricos validados por profissionais de saide
da ESF para avaliacio da fragilidade do idoso na APS. Além
disso, o valor minimo de IVC encontrado foi de 0,67 e o
mdximo 0,93.

A Tabela 2 demonstra as varidveis com o grau de
concordincia dos participantes da pesquisa durante a
avaliagio do instrumento com o objetivo desta populagio
amostral validar os itens presentes no aplicativo através
do IVC. Dentre as 42 varidveis presentes no instrumento
de validagio semantica, foram selecionadas 20 destas para
compor o aplicativo de avaliagio de fragilidade de idoso
na APS, seguindo o que foi preconizado no método como
critério de selecio.
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Os itens selecionados apés validagio semantica foram
divididos em quatro dimensdes: Dimensio Fisiolégica (sete

questoes), Dimensao Funcional (seis questées), Dimensio

Tabela 1. Demonstrativo do indice de Validade de
Conteldo do aplicativo na avaliacdao do instrumento
do publico-alvo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

indice de Validade

Medidas de distribuicao de Conteddo
Média 0,80
Mediana 0,81

Desvio padrao 0,04
Minimo 0,67
Maximo 0,93

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Tabela 2. Variaveis sequndo o grau de concordancia dos participantes da pesquisa durante a

Biopsicossocial (quatro questées), Dimensio Cognitiva
(trés questoes).

Este produto tecnolégico estard disponivel para download
de forma gratuita na loja virtual Google Play. Apés baixar e
acessar o aplicativo, inicialmente serd solicitado o cadastro do
profissional de satide, que disponibilizard um login e senha
de acesso. Em seguida, ele terd a op¢io de cadastrar o idoso
com seus dados pessoais e, logo apés, iniciar a avaliagio da
fragilidade. Lembrando que os dados destes idosos vinculados
4 APS ficarao armazenados no dispositivo mével mediante
acesso restrito com login e senha.

Além disso, o profissional de satide da APS terd a possibilidade
de emitir relatérios dos idosos avaliados de forma individual,
tendo acesso a todo questiondrio respondido, nio havendo
possibilidade de alteragio ou, ainda, o programa trar4 a listagem
nominal dos idosos avaliados e sua avaliagio final de frigil ou

avaliacdo do

instrumento do publico-alvo. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2021.

1.1 De modo geral, como vocé descreveria sua saude? 0,80
1.2 Nos Ultimos meses, o sr.(a) passou por Internacdes recentes? 0,83
1.3 No ultimo ano, o(3) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? 0,78
14 O(a) sr.(a) tem problemas na sua vida diaria devido a perda de forca nas maos? 0,80
1.5 O(a) sr.(a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida diaria por ndo enxergar bem? 0,79
1.6 0(a) sr.(a) possui dificuldades para realizar suas atividades de vida diaria por nao ouvir bem? 0,81
1.7 O(@) sr.(a) tem problema de perder urina sem querer? 0,81
Dimensao Funcional IVC
2.1 Em quantas das seguintes atividades o(a) sr.(a) necessita de ajuda?

Preparar Refeicdes () Compras () Transporte () Telefonar () Servicos de casa () Lavar roupas () 0,82
Lidar com dinheiro () Tomar remédios ()

2.2 O(A) sr.(a) acha que hoje esta caminhando mais devagar do que caminhava ha um ano? 0,79
2.3 Em geral, os problemas de sadde limitam suas atividades? 0,82
24 0O(A) sr.(a) teve duas ou mais quedas durante o ano? 0,83
2.5 O(A) sr.(a) usa regularmente muleta, andador ou cadeira de rodas? 0,80
2.6 O(A) sr.(a) é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos? 0,80
3.1 O(A) sr.(a) precisa de alguém para ajuda-lo regularmente? 0,82
3.2 O(A) sr.(a) sente-se triste ou deprimido frequentemente? 0,84
3.3 No ultimo més, o(a) sr.(a) perdeu o interesse ou prazer em realizar atividades anteriormente prazerosas? 0,83
34 O(A) sr.(3), ultimamente tem se sentido nervoso(a) ou ansioso(g)? 0,83
Dimensao Cognitiva IVC
L] Este esquecimento esta piorando nos Ultimos meses? 0,85
L 2 Este esquecimento esta impedindo a realizacdo de alguma atividade no cotidiano? 0,85
43 Algumas vezes 0(3) sr.(a) esquece de tomar seus medicamentos prescritos? 0,86

IVC: indice de Validade de Contetido.
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Elaboracao dos autores.

Figura 2. Telas do aplicativo de avaliacdo da fragilidade de idosos na Atencdo Primaria a Saude.

nio frigil. Estes relatérios poderao ser filtrados por municipio de
residéncia. Vale salientar que o instrumento proposto ainda nio
foi aplicado em idosos para rastreio de fragilidade na APS. Assim,
as Figuras 2 e 3 retratam as telas do aplicativo de avaliagio da
fragilidade em idosos na APS para melhor compreensio.

DISCUSSAQ

A criagdo deste aplicativo propde um modelo inovador na
assisténcia prestada a populacio idosa na APS, tendo como
objetivo rastrear idosos frigeis, permitindo que, durante a
consulta, o profissional possa avaliar, de maneira répida, a
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Elaboracao dos autores.

Figura 3. Telas do aplicativo de avaliacdo da fragilidade de idosos na Atencao Primaria a Satde.

multidimensionalidade dessa populagio, identificando a
fragilidade, e, em seguida, planejar intervengoes que diminuam
ou previnam incapacidades. Nessa perspectiva, o aplicativo APS
para ldosos Frdgeis possibilita auxiliar no cuidado ao idoso e na
tomada de decisdo do profissional de satde.

Um estudo transversal, desenvolvido com a participagao
de 157 servigos de Atencio Primdria do estado de Sao Paulo/

6

Brasil, demonstrou a necessidade de aprimorar a atengio
ao idoso na APS com implantagio de agbes de atencio
ao envelhecimento de forma efetiva, pois foi verificado a
deficiéncia do desempenho da atengo integral a esse ptblico
na APS™. Assim, o cuidado deve ser pensado de maneira
preventiva, adequando- se a0 aumento da expectativa de vida
da populagio idosa.
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O aplicativo, na atengio a satde, é considerado
uma ferramenta para o cuidado preventivo, facilitando
o reconhecimento de varidveis que contribuem para
identificacdo precoce do idoso frigil, com o intuito de alcancar
uma defini¢io comum para promover redugio de fatores
determinantes da fragilidade. Além disso, o software promove
acesso rapido as informagbes com exposicao da classificacio
final da fragilidade no idoso de forma breve e resumida?.

As varidveis que compdem o aplicativo foram selecionadas
a partir dos escores calculados de IVC igual ou superior a 0,78.
Assim, na validagio semintica, esta foi determinada pelo IVC,
sendo uma validagio de extrema importincia no processo de
criagdo de instrumentos que contribuem para o ensino e satide,
com a elaboragio de produtos validados e padronizados!®.

A presenca do perfil sociodemogrifico em diversas
pesquisas de campo ¢ determinada pela relevincia desse
tema e da necessidade de conhecer a amostra a ser estudada.
Segundo pesquisadores””, um estudo transversal com
idosos institucionalizados, demonstra que conhecer o
perfil da populagio em estudo possibilita uma assisténcia
individualizada e humanizada, além de promover um
envelhecer com dignidade.

No que diz respeito as informagoes pessoais do idoso, h uma
vertente de estudiosos que apontam um aumento da fragilidade
relacionado 2 idade com elevagio a cada ano de 0,8%, além
do estado civil também ser um indicador determinante na
presenca da fragilidade, contrapondo a este estudo. De igual
modo, a auséncia de companheiro determina o escore de 10,4%
a mais quando comparados aqueles idosos casados ou em uniio
estdvel. J4 no que diz respeito a escolaridade, houve reducio de
1,2% a cada ano adicional de estudo"®.

Na dimensio fisiolégica, os achados do estudo demonstram
que a percepgio do idoso em relagio a sua satide, a presenca de
doencas cronicas, internagoes recentes, realizacio de atividades
fisica, perda de peso e de forca nas mios, problemas na
audicdo e visdo, presenca de incontinéncia urindria sio fatores
determinantes no aparecimento da fragilidade. Estudiosos"”
apontam que a autoavaliagio da satide ¢ relevante para compor
instrumento de avaliagio de fragilidade, demonstrada em
estudo com 214 idosos residentes em Instituicoes de Longa
Permanéncia para Idosos (ILPIs), que esta é uma das varidveis
que mais contribui para o surgimento da fragilidade. Além
deste item, outras varidveis estiveram presentes nesta pesquisa
descritiva de corte transversal como: perda de peso e presenca
de incontinéncia urindria.

Na dimensio funcional, os achados do estudo demonstram
que o quantitativo de atividades realizadas pelo idoso, tempo
de caminhada, limitacio de atividades cotidianas devido aos
problemas de satide, presenca de quedas, uso de tecnologias
assistivas, capacidade de elevar o brago acima do nivel do
ombro e segurar objetos sio varidveis determinantes no

surgimento da fragilidade.
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Em conformidade com os resultados apresentados, a
queda foi considerada uma das variantes presentes em vdrios
estudos de avaliagio de fragilidade. Pesquisadores de um
estudo transversal com idosos cadastrados em equipes de
ESFs, no sudeste do pais, revelaram um aumento expressivo
da fragilidade devido a presenca de quedas nos ultimos
12 meses, patologias multiplas, histérico de internagoes
hospitalares nos tltimos seis meses, incontinéncia urindria e
comprometimento cognitivo®”.

Outras vertentes de pesquisadores confirmam a relagio
entre o uso de tecnologias assistivas (muletas, andador,
bengalas e lentes) associadas ao aumento na detecgao do idoso
fragil. Neste estudo transversal com 390 idosos, verificou-
se que o uso de tecnologia assistiva foi determinante para
o surgimento de fragilidade, sendo a bengala a principal
varidvel que promove elevacio do escore desta sindrome.
Assim, durante avaliagio desta populagio vulnerdvel, ¢é
imprescindivel o olhar diferenciado dos profissionais de saide
para aqueles que fazem uso de ferramentas de apoio para
locomocio, ji que o agravamento da fragilidade pode surgir
pelo comprometimento e perda funcional do idoso®".

Na dimensio biopsicossocial, a necessidade de ajuda,
capacidade de lidar com problemas, sensacio de tristeza ou
depressdo, perda de interesse em realizar atividades antes
prazerosas, sensacdo de ansiedade ou nervosismo sio fatores
determinantes no surgimento da fragilidade. A confirmagio
desses achados foram obtidas a partir de um estudo realizado
com 197 idosos do banco de dados da Rede FIBRA. Essa
pesquisa revelou que idosos classificados como nio frigeis
possuem suporte social. Além disso, foi identificado relagio
direta entre a varidvel depressdo, auséncia de suporte social
e surgimento de fragilidade em idosos. Assim, durante
a avaliagio multidimensional do idoso se faz necessdrio
considerar seus aspectos psicossociais®?.

Na dimensdo cognitiva, a presen¢a de esquecimento e
sua interferéncia na realizagio das atividades do cotidiano
determinam o surgimento da fragilidade. Em estudo brasileiro
transversal, realizado no estado de Sao Paulo, verificou-se que
a cognico foi um dos principais dominios que teve associagio
com o surgimento da sindrome da fragilidade®?.

Neste estudo, a coleta de dados foi feita de forma online,
devido a pandemia COVID-19, e considerou-se limitada,
tendo em vista que dificultou a compreensio dos entrevistados
para responder o questiondrio proposto a distncia. Além
disso, a aquisi¢io dos e-mails e contatos telefonicos de todos
os profissionais da equipe minima da APS da 22 Regido de
Satde consistiu numa dificuldade para este estudo. A fim de
minimizar essas dificuldades, utilizou-se contato telefonico e
o WhatsApp, além da elaboragio de um 4udio instrutivo de
como deveria ser preenchido o formuldrio de coleta online,
estando a pesquisadora a disposi¢io para tirar as dividas que
surgissem no decorrer deste processo.
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CONCLUSAO

A construgio do aplicativo de avaliagio da fragilidade do
idoso na APS, neste estudo, teve como base a realizagio de uma
RI da literatura para obter as varidveis que proporcionam a
identificacdo da fragilidade em idosos. Em seguida, realizou-se
a validagdo de contetdo pelos profissionais de saide, médicos
e enfermeiros que atuam na APS e, por fim, a constru¢io do
aplicativo com as varidveis validadas.

Na validagao seméntica do aplicativo, pelos 119 profissionais
da equipe minima da Atengio Bisica, foi alcangado a média de
concordancia de 80%. Em seguida, apés o processo de validacio,
consolidado a partir da experiéncia profissional dos avaliadores
e do conhecimento cientifico, o produto foi considerado
apropriado para ser utilizado na prética profissional.

O aplicativo para rastreio de fragilidade em idosos ¢
uma ferramenta de avaliagio de fragilidade em idosos por
profissionais e gestores, qualificando o cuidado em saide do
idoso em nivel primdrio, contribuindo para a qualidade de
vida dos idosos. Como préximos passos, pretende-se aplicar,
na prtica profissional, o aplicativo para rastreio de fragilidade
em idosos e, por meio de estudos de casos, desenvolver futuras
pesquisas para validagio clinica do aplicativo em nivel primdrio.

Desse modo, conclui-se que a construgio e a validagio de
um aplicativo para rastreio de idosos frigeis, numa comunidade,
constitui-se numa inovagio tecnoldgica capaz de auxiliar o
processo de trabalho de profissionais de satide na perspectiva da
avaliagio multidimensional do idoso. Entende-se, portanto, que
o uso desse aplicativo pode trazer beneficios para profissionais,
idosos e sistema de satide, j4 que o diagnéstico precoce da
fragilidade proporciona a possibilidade de estabilizagio ou reversao
do quadro clinico, diminuindo risco de hospitalizagoes, de mortes

e de encaminhamentos desnecessdrios para atengio especializada.
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