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RESUMO

O envelhecimento € um fenémeno global que gera grande impacto na saude publica.
No Brasil, o crescimento acelerado da populacdo idosa exige intervencdes que
promovam a manutencg&o da autonomia e qualidade de vida. Este estudo realizou uma
analise transversal retrospectiva de 51 idosos residentes no Asilo Sdo Vicente de
Paulo, em Manhuagu — Minas Gerais, utilizando o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20). Esse instrumento avalia diferentes aspectos da saulde,
classificando os idosos em trés niveis de vulnerabilidade: baixo (0-6 pontos),
moderado (7-14 pontos) e alto (215 pontos). Os resultados revelaram que 56,8% dos
idosos tém entre 60 e 74 anos, e 94,1% percebem sua saude como regular ou ruim.
Todos apresentaram algum grau de incapacidade em ao menos uma Atividade de
Vida Diaria (AVD) instrumental, e 64,7% ndo conseguem tomar banho sem ajuda.
Também foram identificados problemas cognitivos, emocionais e de mobilidade:
78,4% relataram tristeza ou perda de interesse em atividades, e 49% tém dificuldade
para caminhar. Além disso, 80,4% fazem uso de cinco ou mais medicamentos
diariamente, refletindo o impacto das doencas crbnicas. A pesquisa mostrou que
apenas 2% dos idosos foi classificado com baixo risco de fragilidade, enquanto 31,4%
apresentaram risco moderado e 66,6% foram identificados com alto risco. Esses
achados destacam a importancia de uma abordagem integrada e multidisciplinar, que
inclua acdes preventivas e estratégias de reabilitacdo. Fortalecer a Atengcdo Primaria
a Saude é fundamental para identificar precocemente 0s riscos e garantir um cuidado
personalizado, evitando o isolamento social e promovendo a independéncia dos
idosos. O estudo conclui que intervengdes continuas e individualizadas sao essenciais
para melhorar a qualidade de vida dessapopulacédo e reduzir a sobrecarga no sistema
de saude.

Palavras-chave: Asilo. Declinio Funcional. Idosos. Independéncia. Vulnerabilidade.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento, inerente a todo ser humano, € um fenbmeno global com
impactos significativos na saude publica. No Brasil, a popula¢cdo com 60 anos ou mais
constitui o segmento populacional de maior taxa de crescimento — acima de 4% ao
ano —, passando de 14,2 milhées em 2000 para 19,6 milhées em 2010, com a projecao
de atingir 41,5 milhdes em 2030 e 73,5 milhdes em 2060 (Conass, 2023).

Embora o envelhecimento acelerado da populacdo brasileira ndo seja
necessariamente considerado um problema, é necesséario prestar atencdo por
apresentar desafios importantes para a sociedade. As condi¢des crénicas de saude
tornam-se mais prevalentes entre 0s idosos e exigem respostas que nao apenas
abordem essas questbes, mas também para manter ou restaurar a sua autonomia e
independéncia, com qualidade, resolutividade e relacdo custo-eficacia (Conass,
2023).

Utilizar instrumentos rapidos e eficazes para a avaliacao inicial dos idosos
com a finalidade de permitir a deteccao precoce de condi¢cdes de risco que podem
comprometer as principais dimensdes da funcionalidade, acarretando,
consequentemente fragilidade, declinio cognitivo, déficit locomotor, disfuncbes de
humor e cognicdo. Esses instrumentos sdo essenciais em todas as esferas de
cuidados com a saude, onde muitas vezes o tempo e 0s recursos sao limitados.
Além disso, eles certamente tem o potencial de poder oferecer uma base para
decisbes clinicas e intervencdes personalizadas que podem melhorar os desfechos
de saude e reduzir a carga sobre os sistemas de saude.

Diante disso, autores poderdo afirmar que a combinagéo dos resultados de
testes cognitivos com escalas funcionais pode aprimorar significativamente a
confiabilidade no diagndstico do estado mental. Integrando essas duas ferramentas,
€ notavel a possibilidade de obter uma avaliacdo mais precisa, capturando tanto os
aspectos especificos das fungdes cognitivas quanto o impacto dessas fun¢des na vida
diaria do paciente (Tabada; Valdete; Anaelena, 2006).

A fragilidade, por sua vez, € um quadro clinico que aproxima o idoso da

vulnerabilidade, ao gerar maior risco de quedas, internacdes hospitalares,



declinio funcional e 6bitos. N&o se deve tratar de uma condigdo prépria do envelhecimento
saudavel e robusto (senescéncia), mas sim de uma circunstancia patolégica (Ministério da
Saude, 2007).

Quais sao os fatores criticos que mais influenciam a capacidade dos idosos
institucionalizados? Esta pergunta é essencial para pensar-se na fragilidade dos idosos no
que diz respeito a condicdo de saude clinica e funcional que requer um olhar mais critico
e de enfrentamento. Nesse sentido, este estudo propée como objetivo realizar uma analise
retrospectiva transversal de um recorte historico dos 51 idosos pertencentes ao “Asilo Sao
Vicente de Paulo”, localizado em Manhuacu, MG.

Dessa forma, o estudo visa efetuar a andlise para examinar a saide como um todo
dos pacientes residentes na Instituicdo de Longa Permanéncia Para Idosos (ILPI), utilizando
a escala IVCF-20 (indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional). Este indice consiste em ser
um questionario para triagem inicial multidimensional, composto por 20 perguntas, de facil
utilizacéo e rapida aplicacéo, capaz de avaliar com precisdo um idoso, de acordo com seu

grau de risco e fatores que impactam a funcionalidade.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma analise transversal, de natureza quantitativa, realizado na ILPI
Sé&o Vicente de Paulo, situada na cidade de Manhuagu, especificamente na regidao da
Zona da Mata Mineira, Brasil. Os critérios de incluséo selecionados foram idosos residentes
na instituicdo. A pesquisa foi conduzida com rigor ético, observando todas as normas de
respeito, sigilo e protecéo aos participantes, em conformidade com as diretrizes nacionais e
internacionais de ética em pesquisa, incluindo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) no Brasil. Para assegurar que os direitos, a seguranca e o bem-estar dos
envolvidos fossem resguardados, todos os procedimentos foram planejados e executados
com base nos principios éticos estabelecidos, garantindo total confidencialidade e anonimato
dos dados coletados.

A coleta de dados foi realizado ao longo de duas semanas no ano de 2023,
abrangendo todos os idosos. No dia 20 de outubro, as 9:00 horas da manha, foram
realizadas as entrevistas com todos os 26 homens, e no dia 26 de outubro, as 12:00 horas,
foram concluidas as entrevistas com as 23 mulheres. A pesquisa foi conduzido e orientado
pela geriatra responsavel por cuidar dos idosos e que esta a frente do projeto, em conjunto

com a enfermeira-chefe da instituicdo, sendo realizada nas dependéncias da instituicao.



O estudo foi iniciado em 4 de setembro de 2023 e prosseguiu até dia 26 de outubro
de 2023, data em que se concluiu a coleta de dados, perfazendo um total de 51 idosos
entrevistados.

Para atingir os objetivos propostos, foi utilizado um formulario digital (Google Forms)
baseado no indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20), que contempla
aspectos multidimensionais da condicdo de saude do idoso, sendo constituido por 20
questdes distribuidas em oito secdes: idade (1 questdo), auto- percepcdo da saude(l
guestdo), incapacidades funcionais (4 questbes), cogni¢cdo (3 questdes), humor (2
questdes), mobilidade (6 questdes), comunicacdo (2 questdes) e comorbidades multiplas
(1 questdo). Cada secao tem pontuacao especifica que perfazem um valor maximo de 40
pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior € o risco de vulnerabilidade clinico- funcional
do idoso.

Perante os resultados encontrados, a partir do questionario, os idosos foram
classificados pelo indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional- 20 (IVCF-20) em trés
estratificacdes de fragilidade. A primeira categoria, idoso robusto, inclui aqueles que
possuem uma boa reserva homeostéatica e gerenciam sua vida de forma independente e
com autonomia, sem apresentar qualquer incapacidade funcional. A segunda categoria,
idoso em risco de fragilizacédo, abrange aqueles que, embora ainda consigam manter uma
vida independente e autonomia, se encontram em um estado transitério entre senescéncia
e senilidade, apresentando algumas limitacdes funcionais. Por fim, a terceira categoria,
idoso fragil, caracteriza aqueles que exibem um declinio funcional significativo, tornando-os
incapazes de gerenciar sua vida de forma autbnoma.

Quadro 01-Correlacéo entre o risco de vulnerabilidade clinico-funcional.

ldosos com baixo risco de o o _
0-6 pontos - o , Auséncia de declinio funcional
Vulnerabilidade clinico-funcional

ldosos com moderado risco de ) o _
7-14 pontos = . _ Possivel de declinio funcional
Vulnerabilidade clinico-funcional

ldosos com alto risco de o .
215 - o _ Presenca de declinio funcional
Vulnerabilidade clinico-funcional

Fonte: Autor do artigo, 2024.

Figura 01-Régua de avaliacdo do declinio funcional a partir do IVCF-20

6 789101 1213 14
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Fonte: Moraes et al,.(2019)




Para a andlise dos dados coletados, utilizou-se uma planilha eletrénica (Planilhas
Google), que possibilitou a geracdo de estatisticas descritivas. Com base nesses dados,
foram elaborados graficos e tabelas para a descricao detalhada dos resultados. Além disso,
a extracao das informacgdes de perfil foi realizada com base em dados provenientes dos

arquivos institucionais.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise transversal, de carater quantitativo, conduzida na ILPI S&o Vicente de
Paulo, localizada na cidade de Manhuacu, na regido da Zona da Mata Mineira, Brasil, teve
como objetivo categorizar os 51 idosos da instituicdo, com base na correlacéo entre oindice
de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20 e a Régua de Avaliagdo do Declinio Funcional.
Logo, a tabela a baixo mostra os dados desses pacientes, relacionados a todo questionario

relacionado a esse indice.



Tabela 01-Resultados da avaliacéo do IVCF-20 nos 51 Idosos residentes no Lar S&o Vicente de

Paulo
Indicadores de vulnerabilidade clinico-funcional
Idade
60-74
75-84
> 85

Autopercepcao da saude

Excelente, muito boa ou boa

Regular ou ruim

Atividades de vida diarias

Incapacidade de pelo menos uma AVD instrumental

Deixou de tomar banho sozinho por condicao fisica da AVD basica
Cognicao

Algum familiar falou ou amigo mencionou esquecimento do paciente
Piora do esquecimento nos ultimos meses

Esquecimento impedindo realizar alguma atividade cotidiana

Humor

Desanimo, tristeza ou desesperanca no ultimo més

Perda de interesse ou prazer, no ultimo més, em atividades previamente
prazerosas

Mobilidade: alcance, pressao e pinca

Incapacidade de elevar o braco acima do nivel do ombro

Incapacidade de manusear ou segurar pequenos objetos

Capacidade aerobica e muscular

Perda de peso nao intencional ou IMC < 22 kg/m ou circunferéncia da
panturrilha < 31 cm ou tempo no teste de velocidade da marcha de 4 m >
5 segundos

Marcha

Duas ou mais quedas no ultimo ano

Dificuldade para caminha que impeca a realizacao de alguma atividade
do cotidiano

Incontinéncia esfincteriana

Perda involuntaria de urina ou fezes

Comunicagéao

Problemas de visdo capazes de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano

Problemas de audicdo capazes de impedir a realizagéo de alguma
atividade do cotidiano

Comorbidades multiplas

Cinco ou mais doencas crbnicas

Uso diario de cinco ou mais medicamentos diferentes
Internacao nos ultimos seis meses

Fonte: Autor do artigo,2024.

Numero

de

pessoas

29
12
10

48

51
33

31
24
25

40
40

16

25

25

16
41

%

56,80%
23,53%
19,61%

5,90%
94,10%

100%
64,71%

58,82%
47,06%
42,02%
78,43%
78,43%

31,27%
13,73%

17,65%

17,65%
49,02%

49,02%

0,1569

11,76%

31,37%
80,39%
15,69%
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A Tabela 1 apresentada, resume os indicadores de vulnerabilidade clinico-
funcional dos idosos residentes em instituicdo de longa permanéncia. Observa-se que
a maioria dos idosos possui entre 60-74 anos (56,80%) e que 48 deles (94,10%)
avaliam sua saude como regular ou ruim. Em relacdo as atividades de vida diarias
(AVD), 51 (100%) dos idosos apresentam incapacidade de realizar a0 menos uma
AVD instrumental, enquanto 33 (64,71%) dos idosos ndo conseguem mais tomar
banho sozinhos.

No aspecto cognitivo, 31 (58,82%) dos idosos sdo mencionados por familiares
ou amigos devido a esquecimentos frequentes, e 24 (47,06%) apresentam piora desse
guadro. No que diz respeito ao humor, 40 (78,43%) relatam desanimo, tristeza ou
perda de interesse em atividades que antes eram prazerosas. Problemas de
mobilidade também sao frequentes, com 16 (31,27%) dos idosos apresentando
incapacidade de elevacdo do braco acima do nivel do ombro e 16 (13,73%)
incapacidade de manuseio de pequenos objetos. Ademais, 9 (17,65%) dos idosos
tiveram perda de peso nao intencional e 25 (49,02%) apresentam dificuldades para
caminhar.

A incontinéncia esfincteriana também é um problema recorrente, afetando 25
(49,02%) dos idosos. No que tange a comunicagdo, 8 (15,69%) dos idosos tém
problemas de visédo e 6 (11,76%) apresentam problemas de audi¢cdo que impedem a
realizacdo de atividades do cotidiano. Além disso, 16 (31,37%) dos idosos possuem
cinco ou mais doencas crénicas e 41 (80,39%) fazem uso regular de cinco ou mais
medicamentos.

Os dados mencionados, que destacam o alto comprometimento das atividades
da vida diaria (AVD), questdes relacionadas ao humor e dificuldades na mobilidade,
séao reforcados pelos achados de Susana et al. (2020). No estudo realizado com
idosos da ILPI de Umuarama, os mesmos dominios, como autopercepcao da saude,
AVD instrumental e bésica, humor, marcha e continéncia esfincteriana, foram
identificados como o0s mais afetados, atingindo 60% ou mais dos idosos
institucionalizados.

Além disso, o elevado numero de medicamentos utilizados diariamente reflete
o0 impacto das doencas crbnicas nos idosos. Esse fendmeno é amplamente
confirmado por estudos na literatura, que destacam a estreita relacdo entre o
envelhecimento e o uso continuo de medicamentos, caracterizando a populacéo idosa

como “uma grande consumidora de medicamentos” (Azevedo et al., 2017).
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A segunda parte deste estudo adotou como metodologia a classificagcdo dos
idosos em trés categorias, de acordo com sua pontuacdo em relacdo ao risco de
vulnerabilidade clinico-funcional: 0 a 6 pontos indicam baixo risco de vulnerabilidade;
7 a 14 pontos indicam risco moderado; e pontuacao igual ou superior a 15 indica alto
risco de declinio funcional. Essas classificacbes estdo descritas no Quadro 1 e
ilustradas na Figura 1.

Com o objetivo de responder a questao central deste estudo, foi realizada uma
compilacdo das informacfes coletadas nos prontuarios, em conjunto com a
estratificacdo apresentada no Grafico 1. Inicialmente, observa-se que apenas um
residente (2,0%) do lar foi classificado como de baixo risco (pontuagéo de O a 6) de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional. Esse resultado se deve ao fato de o residente ter
pontuado apenas nos dominios relacionados a autopercepcdo de saude e as
atividades de vida diaria (AVD) instrumentais. O baixo risco identificado para este
residente sugere um bom nivel de independéncia funcional, necessitando apenas de

pequenos ajustes na atencao a saude.

Gréfico 01 - Distribuicdo dos idosos conforme os niveis de vulnerabilidade

40
35
30
25
20
15
10
5
0
Risco baixo de Risco moderado Risco alto de
vulnerabilidade  de vulnerabilidade vulnerabilidade
B NUmero de pessoas 1 16 34

Fonte: Autor do artigo, 2024.

O segundo aspecto (observado no Grafico 2) a ser considerado refere-se aos
idosos classificados como de risco moderado (pontuacdo de 7 a 14), que
correspondem a 16 (31,4%) dos residentes no lar. A analise dos prontuarios e dos
resultados do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF) revelou que, nesse
grupo, a pontuacédo foi mais prevalente entre individuos com até 74 anos, indicando o
menor nivel de estratificacdo. Além disso, os residentes desse grupo relataram uma
percepcao negativa de saude e apresentaram limitagdes em todas as atividades de

vida diaria.
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Nesse mesmo Gréafico 02, observa-seque o0s fatores mais relevantes
identificados neste grupo incluem o uso frequente de cinco ou mais medicamentos
diérios e a presenca de sintomas como desanimo, tristeza e desesperanca no ultimo
més. Também foi notada a perda de interesse por atividades anteriormente
prazerosas, 0 que caracteriza sintomas associados a possiveis transtornos
depressivos. A andlise detalhada do IVCF-20 indica que esse grupo estd com o risco
iminente de fragilizacdo e aponta para a importancia do monitoramento continuo afim
do diagndstico precose e acdes preventivas, considerando que a autopercepcdo de
saude, dependéncia em AVD instrumentais e a possiveis quadros depressivos, 0S
quais podem influenciar no risco futuro de fragilizagéo.

Grafico 02 — Idosos com risco moderado de vulnerabilidade
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Fonte: Autor do artigo, 2024.

O terceiro aspecto analisado no Grafico 03, refere-se aos idosos classificados
como de alto risco de declinio funcional (pontuacédo entre 15 e 40). Esses idosos
apresentaram perda significativa da capacidade de realizar atividades como tomar
banho de forma independente, além de relatos de familiares indicando esquecimento
progressivo. Em relacdo aos habitos de ir ao banheiro, observou-se que a maioria
apresenta episodios de incontinéncia urinéria ou fecal, demonstrando uma limitagédo
importante na capacidade de realizar atividades cotidianas. Além disso, muitos desses
idosos fazem uso de cinco ou mais medicamentos diariamente, o que reforcaa

necessidade de uma atencao cuidadosa a polifarmacia.
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Gréfico 03 — Idosos com risco alto de vulnerabilidade
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Fonte: Autor do artigo, 2024.

A anélise dos dados obtidos pelo indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20) destaca que esse grupo necessita de um suporte especializado e continuo,
pois, com um acompanhamento adequado, h& possibilidade de estabilizacdo ou até
mesmo melhora da condicdo funcional. Contudo, a auséncia desse suporte pode levar
rapidamente ao agravamento das condi¢cdes de saude, resultando em sequelas
irreversiveis ou até mesmo no estagio final de vida. Portanto,intervencdes focadas em
reabilitacdo, suporte familiar e manejo multidisciplinar sdo essenciais para reduzir o
risco de declinio e promover uma melhor qualidade de vidapara esses idosos.

Diante dos dados expostos, o reconhecimento do idoso em situagdo de risco
€ essencial para o estabelecimento de uma linha de cuidado que possibilite a
recuperacéo ou a manutencdo de sua autonomia e independéncia, em conformidade
com as diretrizes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa (Edgar etal.,2020).
Entretanto, no contexto estadual e municipal, as politicas ainda se apresentam
desarticuladas em relacdo aos servicos de atencéo primaria e promoc¢ao da saude, o
gue compromete os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia,resultando na

fragmentacao da assisténcia ao idoso. Essa desarticulagédo dificulta a
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identificac&o e avaliagdo precoce de idosos em situag&o de risco de vulnerabilidade,
bem como o desenvolvimento de intervencgdes preventivas (Camila et al.,2020).

Para garantir que todos os residentes, independentemente do nivel de risco,
recebam o suporte necessario para manter ou melhorar sua condi¢éo funcional, torna-
se fundamental adotar uma abordagem integrada e proativa. ldentificar precocemente
os diferentes niveis de vulnerabilidade permite a implementacdo de intervencdes
direcionadas e eficazes, garantindo que as necessidades especificas de cada idoso
sejam atendidas de forma adequada.

Assim, a construcdo de um plano de cuidado individualizado, que envolva tanto
acOes preventivas quanto estratégias de reabilitacdo, € fundamental para promover
uma melhor qualidade de vida e evitar 0 agravamento das condi¢cdes de saude dos
idosos. Nesse contexto, as a¢cldes preventivas da Atencdo Priméaria a Saude (APS)
devem abordar fatores de risco relacionados ao declinio da cognicdo, humor,
mobilidade e comunicacéo. Isso inclui estimular a reserva cognitiva, controlardoencas
crobnicas, prevenir & depressao e tratar disturbios do sono. (CONASS). Uma
possibilidade é a implementacdo de tecnologias assistivas e programas de
engajamento social, os quais podem contribuir para um ambiente mais preventivo e
estimulante.

Por fim, o fortalecimento das equipes multidisciplinares e a promocéo de
exercicios fisicos regulares sdo fundamentais para evitar a progressdo do declinio
funcional e melhorar o bem-estar psicologico. A APS deve também coordenar
esforgos intersetoriais, articulando saude, assisténcia social e outros érgédos, para
assegurar um atendimento de qualidade e adequado as especificidades dos idosos,

evitando o isolamento social e promovendo a independéncia e a comunicacao eficaz.

4, CONCLUSAO

A analise transversal, de natureza quantitativa, forneceu dados detalhados do
IVCF-20 aplicado na ILPI S&o Vicente de Paulo, localizada em Manhuagu, Minas
Gerais, em outubro de 2023. Os resultados revelam que, embora a maioria dos idosos

institucionalizados seja mais jovem, muitos avaliam sua saude como regular ou ruim.
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Os dados mostram, em ordem decrescente, que a maioria dos residentes
apresenta altos escores nas atividades de vida diaria, tanto nas basicas quanto nas
instrumentais, como a capacidade de tomar banho. Além disso, sinais de
esquecimento sao recorrentes entre os idosos. No aspecto emocional, a maioria
manifesta tristeza e perda de interesse por atividades antes prazerosas. Também se
observa o uso frequente de multiplos medicamentos para o controle de doencas
cronicas.

Em termos de dificuldades funcionais, cerca de metade dos idososapresentam
problemas de mobilidade que afetam suas rotinas diarias, além deincontinéncia
urinaria, em contrapartida, poucos residentes pontuaram aspectos como perda de
peso, quedas, problemas de visédo e audicdo, ou hospitalizacGes recentes.

O estudo classifica os idosos em trés niveis de risco de vulnerabilidade: baixo,
moderado e alto. A maior parte dos residentes foi enquadrada nos niveis moderado
ou alto, indicando a necessidade de maior cuidado e atencdo. Apenas um idoso foi
classificado como de baixo risco, sugerindo maior independéncia, mas exigindo
monitoramento para evitar declinio funcional.

Diante desses achados, a identificacdo dos fatores de vulnerabilidade é
fundamental para desenvolver estratégias de prevencao e promover a manutencao da
salude dessa populacédo crescente. Esse processo reforca a importancia das Politicas
Pulblicas voltadas para a prevencao de incapacidades e promoc¢éo daautonomia e
gualidade de vida dos idosos. A aplicacdo da escala de classificacdo da fragilidade
com suporte multiprofissional permite reconhecer condi¢des individuais que impactam
no envelhecimento saudavel, como polipatologias, dependéncia e fragilidade.

Assim, é possivel direcionar intervencgdes especificas e vidveis para cada idoso
institucionalizado, promovendo melhorias no cuidado prestado, com essas medidas,
busca-se preservar a capacidade biopsicossocial dos idosos, independentemente da
idade ou presenca de comorbidades, garantindo uma boa qualidade de vida na

instituicdo de assisténcia.
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